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GIMNASTICNA  ZVEZA  SIOVENJE




PRIJAVNICA 

Podatki o kandidatu
Ime in priimek: __________________________________ Spol:
M
Ž
Naslov stalnega bivališča: _______________________________________________
Pošta in poštna številka: ________________________________________________
Elektronski naslov:_____________________________________________________
Telefon ali GSM:_______________________________________________________
Društvo v katerem ste aktivni: ___________________________________________
Datum rojstva:_____________________ Kraj rojstva:________________________
Št. zdravstvenega zavarovanja (št. KZZ):___________________________________
Obvezno izpolni – odebeljena št. na izkaznici nad imenom in priimkom
Stopnja izobrazbe:

I.
II.
III.
IV.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.
PODATKI O PLAČNIKU SEMINARJA:
Plačnik: a) sam
b) drug/drušvo



Naziv/ime društva:_________________________________
Naslov: _________________________________________

Pošta in poštna številka:____________________________
Telefon ali GSM:___________________________________

El. pošta:_________________________________________

Davčni zavezanec: 
DA

NE

Identi. št.: SI_____________________________________

Podpis kandidata:



   Podpis in žig plačnika seminarja:
___________________


     ________________________

Kandidat s svojim podpisom potrjuje verodostojnost zgoraj navedenih podatkov in dovoljuje, da si jih uporablja za potrebe kadrovsega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Zavod za šport Slovenije – Športno informacijski center.
Kndidat s svojim podpisom potrjuje, da se strinja s pogoji, ki so navedeni v razpisu za usposabljanje Vaditelj pilatesa.
Prijavljam se na strokovno usposabljane Vaditelj pilatesa,  ki bo potekalo 09.3.–11. 3. 2012 in 17.3.-18.3. 2012 v Ljubljani.


				








