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OBRAZAC ZA PRISTUP CARNet-ovim USLUGAMA POLAZNICIMA PROGRAMA OBRAZOVANJA ODRASLIH
NAZIV USTANOVE:
ADRESA:
MJESTO:
ODGOVORNA OSOBA:
TELEFON:
E-POŠTA:
Potpis odgovorne osobe:
IME I PREZIME POLAZNIKA:
ADRESA POLAZNIKA:

NAZIV PROGRAMA:
PREDVIĐENO TRAJANJE PROGRAMA:
(podatci o polazniku obvezno moraju biti uneseni u Bazu Agencije – AZUP)
Potpis polaznika:
Popunjeni Obrazac molimo pošaljite na e-poštu: bazaaoo@asoo.hr  ili na adresu: Agencija za strukovno obrazovanje i obrazovanje odraslih, Radnička cesta 37b, Zagreb
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