

	[image: ]

	ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
LIČKO-SENJSKE ŽUPANIJE   Gospić 
                                       Senjskih žrtava br. 17  p.p. 82   Telefon: (053) 574-452   Telefax: (053) 574-453 
                        e-mail:  zavod@zzjzlsz.hr     MB: 1219308    OIB: 96210828522     IBAN:HR6923900011100351206
                    Odjel epidemiologije:     574-571     Odjel školske medicine:      572-575         Odjel zdravstvene ekologije    574-860     
                    Odjel mikrobiologije:     573-656     Odjel javnog zdravstva         573-432         Odjel za prevenciju ovisnosti   573-804


	PRIJAVNICA ZA TEČAJ

	Stjecanje osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni osoba 
koje rade u proizvodnji i prometu namirnica



(donja polja, molimo obavezno popuniti)
Podaci o polazniku:
	TEČAJ KOJI SE PRIJAVLJUJE
	OSNOVNI PROGRAM         

	PROŠIRENI PROGRAM         


	Prezime i ime polaznika
(ime roditelja)
	

	OIB polaznika
	

	Datum, mjesto
i država rođenja:
	

	Stupanj školske spreme, zvanje
i naziv radnog mjesta
	

	Naziv i adresa pravne/fizičke osobe – obrtnika koja upućuje osobu na tečaj
	

	Kontakt telefon polaznika
	




Podaci o poslodavcu (uplatitelju tečaja):
	Naziv obrta ili trgovačkog društva
	

	Adresa
	

	OIB
	

	IBAN
	

	Kontakt osoba, telefon/mobitel, e-mail adresa
	


					
Popunjavanjem prijavnice za tečaj dajete privolu da se Vaši osobni podaci koriste isključivo u svrhu pohađanja tečaja, a u skladu s važećim primjenjivim propisima iz područja zdravstva te Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka. Zavod za javno zdravstvo Ličko-senjske županije jamči svakom polazniku da će njegovi osobni podaci biti adekvatno zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima previđenim Pravilnikom o zaštiti i obradi arhivskog i registraturnog gradiva.

E - račun se izdaje na isključivo na poslodavca, a plaćanje se obavlja prema izdanom računu. 
Uplate izvršene bez izdanog računa ili na ime fizičke osobe ne smatraju se valjanim plaćanjem.

Popunjava ZZJZ

	Broj evidencije Zavoda – potvrda pristupanja Tečaju:

	
Broj:  ___________ /20___.



Datum prijave: ________________________
image1.png




