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ПРИЈАВА НА УЧЕСНИЦИ
Стручна онлајн обука 
ДОБРИ ПРАКТИКИ – РАЗМЕНА – ИСКУСТВО – ЕДУКАЦИЈА
	Име и презиме на учесникот:
	

	Број на уверение за положен стручен испит за безбедност при работа:
	

	Член на ЗИЗ Тутела, број на членска карта
	 ДА           ЗИЗ _________________

	Член на МЗМТ
	      ДА

	Број на уверение за стручно лице за БР
	

	Фирма:
	

	Работно место во фирмата:
	

	Адреса /место на фирмата:
	

	Контакт телефон 
и 
e-mail на учесникот:
	



Рок за пријавување: најдоцна до 14:00 часот на ден 17.12.2021 година. 
(секоја пријава после наведениот час и дата, нема да биде земена во предвид)
[bookmark: _GoBack]Пополнетата пријава за учество испратете ја на e-mail:
contact@tutela.org.mк   или   ziztutela@gmail.com 
Контакт тел.  +389 (0) 71 27 63 95   и  +389 (0)70 54 79 41 
НАПОМЕНА: Сите пријавени учесници, после рокот на пријавување, ќе добијат линк за приклучување и учество на обуката.  
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