ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE

PRIJAVNICA ZA TECAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA

Stjecanje osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni osoba koje rade
u proizvodniji i prometu namirnica i predmeta opc¢e uporabe

Prezime i ime polaznika (ime oca)

Datum, mjesto i drzava rodenja

Kontakt telefon

Stupanj 8kolske spreme i zanimanje

Naziv radnog mjesta

Ima li polaznik ve¢ polozZen tecaj
DA/NE

Naziv uplatitelja teCaja
(naziv obrta ili trgovackog drustva)

OIB uplatitelja tecCaja

Porezni broj (MB trg.drustva ili obrta)

Nacin placanja

U okviru te€aja higijenskog minimuma dobiju se knjige , koje se vracaju na dan ispita.
Na dan ispita treba donijeti sanitarnu iskaznicu i potvrdu o pla¢anju.

Po zavrsetku tec€aja izdat ce se PISMENA POTVRDA o ste€enim znanjima.

Sluzba za epidemiologiju-tel 022/ 341 220, 341 222 , fax : 341 218,341 225

Zavod za javno zdravstvo Zupanije Sibensko-kninske, M.Gupca 74,22 000 Sibenik




