ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE
SLUZBA ZA EPIDEMIOLOGIU
PUT GROBLJA 6; 22 000 SIBENIK: TEL: 022/212-425; FAX: 022/200-424

PRIJAVA ZA TECAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA

PODATCI O PODUZECU KOJE PRIJAVLJUJE DJELATNIKE;:

NAZIV PODUZECA

ADRESA

TELEFON

PODACI O DJELATNICIMA KOJI TREBA JU POLAGATI TECAJ
HIGIJENSKOG MINIMUMA:

DA LIJE OSOBA IKAD PRIJE
POLAGALA TECAIJ HIG.

IME I PREZIME RADNO MIJESTO | ZAVRSENA SKOLA MINIMUMA

* Napomena: osobe koje su zavrSile odgovarajucu Skolu (trgovacku ili ugostiteljsku) ne
trebaju polagati ovaj te€aj ako nisu proSle dvije godine od zavrSetka Skole.

U Sibeniku; 200__g.

Podnositelj zahtjeva:

(potpis)
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE
SLUZBA ZA EPIDEMIOLOGIU
PUT GROBLJA 6; 22 000 SIBENIK: TEL: 022/212-425; FAX: 022/200-424



