Zgodovinski arhiv Ljubljana

Mestni trg 27, p.p. 1614, 1001 Ljubljana, Slovenija

Tel.: +386 (0)1 306 1306

Web: http://www.zal-lj.si

E-pošta: prijave(zal-lj.si

Št. prijavnice: ________
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PRIJAVNICA ZA PREIZKUS STROKOVNE USPOSOBLJENOSTI

Pogoji za udeležbo na preizkusu strokovne usposobljenosti:
· obvezno je izpolniti VSA polja; 

· prijavnica velja kot naročilnica;

· če udeleženec udeležbo na preizkusu odpove na dan seminarja ali ne sporoči, da se preizkusa ne bo udeležil, Zgodovinski arhiv Ljubljana zaračuna kotizacijo kot v primeru udeležbe na preizkusu;
· izpolnjeno prijavnico pošljite po elektronski pošti na naslov prijave@zal-lj.si;
· obvezna priloga k prijavnici: SKEN potrdila o zaključeni izobrazbi.
	javnopravna oseba:
	     

	naslov:
	     

	telefon:
	     

	e-naslov:
	     

	davčna št. oz.

identifikacijska št. za DDV:
	     

	zavezanec za DDV

(obkrožite):
	DA                     NE


Na PREIZKUS STROKOVNE USPOSOBLJENOSTI prijavljamo:

	ime in priimek:
	     

	datum in kraj rojstva:
	     

	delovno mesto:
	     




                     Žig in podpis:
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