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P R I J A V N I C A
OD POSLUŠNOSTI DO ODGOVORNOSTI 
februar – oktobar 2018

Ime i prezime:    ____________________________________________________
Adresa:                ____________________________________________________
Država:                ____________________________________________________
E-pošta:               ____________________________________________________
Tel./mob:      _______________________________________________________

Profesija:            ______________________________________________________________________
Radno mesto:    _____________________________________________________________________
Ustanova/institucija u kojoj ste zaposleni __________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Dodatno 
obrazovanje:   ________________________________________________________________________
	 	 ______________________________________________________________________
		 ______________________________________________________________________
		 ______________________________________________________________________

Zašto želim da se priključim edukaciji:	
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________	
____________________________________________________________________________________	
____________________________________________________________________________________	
____________________________________________________________________________________	

Da bismo vam omogućili potpuno razumevanje sadržaja, molimo označite tvrdnju koja se odnosi na Vaše znanje engleskog jezika :

1. Razumem i govorim engleski jezik.
2. Razumem ali ne govorim engleski jezik, potrebna mi je podrška prevodioca.

     
       Kotizaciju želim da platim u______ rate (1-4)

      Navedite puno ime i prezime i 
[bookmark: _GoBack]adresu stanovanja platioca edukacije _____________________________________________________     ____________________________________________________________________________________


Ukoliko troškove edukacije snosi pravno lice, navedite sledeće podatke: pun naziv, adresa, PIB

____________________________________________________________________________________
Datum prijave __________________________

Popunjenu prijavnicu pošaljite na: info@familylab.rs. 
Za dodatne informacije, pitanja ili nedoumice pozovite 064/3654724 (Ivana Muškinja)		 	
Od poslušnosti do odgovornosti!
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