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		ПРИЈАВНИ  ФОРМУЛАР

	Име и презиме:
	

	Установа/организација, адреса и ПИБ:
	

	JBKJS - jedinstveni broj korisnika javnih sredstava (za sve korisnike koji su registrovani u Centr.  registru faktura)
[bookmark: _GoBack]
	

	Општина/град:
	

	Позиција/функција:
	

	Имејл адреса и број телефона:

	

	Заокружите назив обуке за који се пријављујете:
	
1. “ПРЕВЕНЦИЈА СИНДРОМА САГОРЕВАЊА КОД ПРОФЕСИОНАЛАЦА У СОЦИЈАЛНОЈ ЗАШТИТИ”

2. “СТРАТЕГИЈЕ СУОЧАВАЊА СА СТРЕСОМ“


	Наведите место и датум обуке за коју се пријављујете:
	

	Начин плаћања - заокружити
	Као физичко лице
Као правно лице
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