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Datum:

ZADEVA: PRIJAVA NA TEČAJ TEMELJNIH POSTOPKOV OŽIVLJANJA S PREIZKUSOM ZNANJA 
Ime in priimek________________________________​​​​​________poklic_____________________
rojen-a __________________________________v/na__________________________________
stanujoč-a________________________________________tel.:__________________________
želim opravljati TPO v mesecu____________________________________________________.

Sedanja zaposlitev v/na/pri________________________________________________________
od____________________.

Pripravništvo se opravlja od ______________________ do ________________________.
v/na/pri_______________________________________________________________________.

Za TPO se prijavljam                    - prvič                  - drugič                   - tretjič

                                                                                              _______________________________

                                                                                                             ime in priimek

                                                                                                    ter podpis osebe, ki prijavlja

                                                                           M.P.
