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HRVATSKI CRVENI KRIŽ

GRADSKO DRUŠTVO CRVENOG KRIŽA KLANJEC

PODUZEĆE:___________________________________________________________________

( PUNI NAZIV, ADRESA I OIB FIRME)

______________________________________________________________________________

PRIJAVA DJELATNIKA ZA TEČAJ PRVE POMOĆI U SLUČAJU POVREDE NA RADU

PREZIME I IME DJELATNIKA: ___________________________________________

IME OCA: ___________________________________________________________

DAN, MJESEC, GODINA ROĐENJA: _______________________________________

MJESTO ROĐENJA: ___________________________________________________

ADRESA: ___________________________________________________________

MJESTO I POŠTANSKI BROJ: ____________________________________________

OIB ILI BROJ O. I. I GDJE JE IZDANA: ___________________________________

ZANIMANJE: _________________________________________________________

NA RADNOM MJESTU: _________________________________________________

TELEFON ILI MOBITEL ZA KONTAKT:______________________________________

HRVATSKI CRVENI KRIŽ – GRADSKO DRUŠTVO KLANJEC

Lijepe naše 22, 49290 Klanjec     Tel/fax  049/550-149

Matični broj : 03087310         Žiro račun : IBAN HR8623600001101334203
OIB :  86348202068   http://www.gdck-klanjec.hr e-mail : gdck.klanjec@gmail.com

