[image: UP7-bez-z]
											Popunjava polaznik 
Program osposobljavanja u zanimanju

                             ______________________________________________________________________
(Upisati naziv programa osposobljavanja)
kroz: 1. redovitu       2.  konzultativno-instruktivnu nastavu

UPISNI   LIST

__________________________________________________________________
(Prezime i ime polaznika, ime roditelja)
PODACI O POLAZNIKU
	Dan, mjesec, godina rođenja
	

	Mjesto i općina rođenja 
	

	Državljanstvo
	
	JMBG
	

	Mjesto, adresa stanovanja 
	

	Telefon
	


PRETHODNA NAOBRAZBA
	Najviša završena škola
	

	Datum završetka škole
	
	Mjesto i država završetka škole
	


PODACI O POSLODAVCU
	Naziv poslodavca
	

	Adresa
	

	Telefon i faks
	

	Djelatnost i matični broj poslodavca
	


ZDRAVSTVENA SPOSOBNOST I OSTALI PODACI  (VOZAČKA DOZVOLA  I SL.)
	
	

	
	


Naknadu troškova osposobljavanja uplatit ću na žiro račun Učilišta Poduka broj: 2330003-1100159601 prije početka osposobljavanja.	
         
Suglasan sam da Učilište može moje osobne podatke koristiti za potrebe ovog obrazovanja, a sve sukladno zakonu.

           							POTPIS POLAZNIKA

U ___________, dana:_____2010. godine                                                   ______________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Zaprimljeno									Popunjava Učilište:
Prilog dokaz: 1.  identifikacijske isprave   2. prethodne naobrazbe  3. zdravstvene sposobnosti 4.  uplate školarine                        5. Potvrda o praksi  6. ___________________________________________________________________________
Solin: __________________. godine
Klasa:602-07/10-01/__ 							                     Za Učilište:
Urbroj: 2181-18-10-1 						                      _______________________ 
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