MENTOR Dakovo, A. Mihanovic¢a 12/a
Osijek, Strossmayerova 341

PUCKO OTVORENO UCILISTE Zadar, A. G. Matosa 40

UPISNICA

NAZIV OBRAZOVNOG PROGRAMA | VIZAZIST

PREZIME I IME POLAZNIKA/CE

OIB

NADNEVAK RODPENJA (D.M.G)

MJESTO I DRZAVA RODENJA

DRZAVLJANSTVO

IME I PREZIME OCA

IME I DJEVOJACKO PREZIME
MAJKE

ADRESA STANOVANJA

RADNI STATUS Zaposlen: Nezaposlen:

ZAVRSENA SKOLA (navesti
zanimanje)

ZANIMANYJE (posao koji obavljate)

RADNO ISKUSTVO (godina)

NACIN FINANCIRANJA Osobno: Poslodavac:

TEL/MOB (obavezno)

E-MAIL (obavezno)

Prijavi priloziti:

a) Zavrsna svjedodzba srednje skole ¢ b) Domovnicu ¢ c) Vjencani list
d) Izvod iz matice rodenih ¢ e) Presliku osobne iskaznice ¢ f) lijeéni¢ko uvjerenje med. rada

Popunjenu i potpisanu upisnicu poslati na mail: mentor.makeup@gmail.com ili dostaviti osobno.

Mjesto i datum Potpis polaznika/ce



mailto:mentor.makeup@gmail.com

