Obrazac prijave za učešće na edukaciji  
Evropska licenca poslovnih kompetencija - EBC*L
	Ime osobe koja se prijavljuje na edukaciju
	

	Ime firme:  
	
	Ime  rukovodioca firme:



	Podaci o firmi:  
	Adresa:


	Broj telefona, email:

	Godina osnivanja firme i kratak opis delatnosti:
	

	Kontakti prijavljene osobe:
	Adresa:


	Broj telefona, email:

	Funkcija prijavljene osobe, kratak opis posla i godina starosti:
	

	Jezik na kojem se želi pratiti predavanja i polagati ispit (srpski ili mađarski)
	

	Opravdanost i očekivani efekti obuke, a koje su vezane sa planovima razvoja firme. 


	


    Datum: ___________________ 
