
 

   
      
           

 
 

 
P R I J A V A 

za osposobljavanje iz pružanja prve pomoći  
osobama ozlijeđenim na radu 

 
 
 

PODACI O PODUZEĆU/OBRTU/USTANOVI 

Puni naziv  

OIB  

Adresa  

Telefon  

Osoba za kontakt  
 
 
 

PODACI O POLAZNIKU 

Ime i prezime, ime oca  

Datum rođenja  

Mjesto rođenja  

Adresa stanovanja   

OIB  
 

 
 
U Novskoj, _________    MP       _______________________ 

           (potpis ovlaštene osobe) 
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