
                                                                                                                                                                                           

                                                                                                            

                                                                                                      Številka prijave: ……………………….. 

                                                                                                                                              (izpolni izvajalec) 

                    

 

Morebitne odjave upoštevamo v pisni obliki do 3 delovne dni pred začetkom usposabljanja, pri 

kasnejših odjavah ali neudeležbi plačila stroškov usposabljanja ne vračamo.  

 

 

P R I J A V A   
na usposabljanje  »Zajem fluoriranih toplogrednih plinov iz klimatskih naprav v 

motornih vozilih«, program E 
(Uredba o uporabi fluoriranih toplogrednih plinov in ozonu škodljivih snovi; Uradni list RS, št. 60/2016, z dne 16. 9. 2016) 

   
ROK  USPOSABLJANJA (iz razpisa): ______________________________________ 
 
PODATKI O UDELEŽENCU 
 

Ime in priimek: ________________________________________________________________         
 

Datum in kraj rojstva: ___________________________________________________________ 
 

EMŠO: ___________________________    Državljanstvo :  _____________________________ 
 

Naslov prebivališča: _____________________________________________________________   
 

Poštna številka in pošta:__________________________________________________________ 
 

Telefon: _______________________   Elektronski naslov: ______________________________ 
 

Delovno mesto in strokovna izobrazba:______________________________________________ 
 

Število let delovne dobe:_________________________________________________________ 
 

IZJAVA: 

Podpisani/a soglašam, da se podatki, navedeni v obrazcu, uporabljajo za potrebe evidenc in registrov na 
področju izobraževanj in usposabljanj v skladu z veljavno Uredbo (EU) 2016/679 o varstvu posameznikov 
pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov (Splošna uredba o varstvu podatkov 
oz. GDPR) in veljavno slovensko zakonodajo o varstvu osebnih podatkov. 
 

V ___________________________, dne _______________________            Podpis kandidata:  

              __________________________ 

PLAČNIK STROŠKOV USPOSABLJANJA 
 

Plačnik (podjetje / samoplačnik): __________________________________________________ 
                                                                                    
Davčni zavezanec:        DA        NE          Davčna številka: _____________________________  
 

Naslov, poštna številka in pošta plačnika:____________________________________________  
 

Kontaktna oseba: _________________ tel: _____________ el. naslov:____________________ 
 

Stroške usposabljanja nakažite najkasneje 7 dni pred pričetkom usposabljanja na račun: 
SI 0110 0600 0045 128, sklic: 00 – 760600-41-57 
 
                              Žig                      ________________________________ 
                          (samo za pravne osebe)                           podpis odgovorne osebe / plačnika 
 

 
PRIJAVE in ODJAVE 
Izpolnjeno prijavnico  pošljite na naslov: TŠC Maribor, Zolajeva ulica 12, 2000 Maribor 
(s pripisom »Usposabljanje – program E«) ali el. naslov: srecko.vidovic@tscmb.si. 

mailto:srecko.vidovic@tscmb.si

