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PRIJAVNI OBRAZAC - dobrovoljna prijava za sudjelovanje u projektu - Vjestine za zdraviji

svijet - Portugal

Sifra uéenika (do 6 znakova)

Ime

Prezime

Skola

Razredni odjel

] Medicinska sestra opce njege/medicinski tehnicar opce njege
Smjer (odabrati) [ Frmaceutski tehnicar/tehnicarka

[J Zdravstveno-laboratorijski tehnicar

Mobilnost za koju se prijavljuje

Mjesto boravista

Ulica i ku¢ni broj

Kontakt telefon

E-mail

Datum rodenja

OIB

Broj osobne iskaznice/vrijedi do

Datum:

Potpis:




