PRIJAVNI OBRAZAC OBUKE ODGOVORNIH LICA ZA PROMET FITOFARMACEUTSKIH SREDSTAVA U BOSNI I HERCEGOVINI


IME I PREZIME KANDIDATA: ____________________________________________________
Fakultet, smjer i godina diplomiranja: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
Naziv i adresa poslodavca: ___________________________________________________________________________
ID broj i PDV broj (ako je pdv obveznik) poslodavca:
__________________________________________________________________________

Adresa kandidata: ____________________________________________________________
Telefon (mobilni) i validna e-mail adresa kandidata: _________________________________
___________________________________________________________________________
Tip obuke: osnovni – napredni         (zaokružiti)

Mjesto, datum ________________________

Potpis kadidata
___________________

Prijavni obrazac i kopiju uplatnice dostaviti poštom na adresu fakulteta (Poljoprivredno-prehrambeni fakultet, ulica Zmaja od Bosne 8, 71 000 Sarajevo), putem faksa 033 667 429, skeniranu verziju na e-mail adresu  n.karic@ppf.unsa.ba ili lično na početku obuke

(kod ručnog upisivanja podataka pisati čitko-naročito email adresu)
