__________________________________________________________________________________________
NAPOMENE: 

Sudjelovanje treba prijaviti na osnovi Prijave u prilogu poslane elektronskom poštom na adresu korunic@zg.t-com.hr ili faxom na broj (01) 2333 548. PISMENA PRIJAVA U ZADANIM ROKOVIMA JE OBVEZNA!

Na osnovi pismene prijave faxom se šalje PRIVREMENA POTVRDA o prijavi sudjelovanja koja vrijedi do izdavanja zbirne POTVRDE O SUDJELOVANJU sukladno Odluci ministra nadležnog za zdravstvo.

Sudjelovanje sudionika iz jedne pravne osobe obvezno treba brojčano podjednako rasporediti na tri ponuđena termina RADI OGRANIČENOG BROJA SJEDEĆIH MJESTA. Od prijave prema zadanim terminima nema odstupanja!

Svaka tema u program DDD Trajne edukacije održat će se 3 puta kako bi se formirale manje grupe sudionika te kako bi svi obveznici edukacije mogli sudjelovati ne remeteći ugovorene poslovne obveze ovlaštenog izvoditelja obvezatnih DDD mjera na dan održavanja određene teme iz Programa.

_____________________________________________________________________________________

PRIJAVA 
najkasnije do 13.10.2011. godine za sva tri termina
DDD Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera

1. Tema/10:

Cjelovito (integralno) suzbijanje komaraca

Ustanova / Tvrtka: 

Ulica, poštanski broj i mjesto: 
OIB: 


Telefon:



Fax: 

E-mail adresa: 

Način plaćanja (obvezno zaokružiti):
a) virman 
ili
b) gotovina 

I. Prijava sudionika za 20. 10. 2011. (četvrtak) 
Ime i prezime sudionika (štampanim slovima ako se piše rukom i šalje faxom): 

1. 





struka:
2. 





struka:
3. 





struka:
4. 





struka:

II. Prijava sudionika za 8. 11. 2011. (utorak) 
Ime i prezime sudionika (štampanim slovima ako se piše rukom i šalje faxom): 

1. 





struka:
2. 





struka:
3. 





struka:
4. 





struka:

III. Prijava sudionika za 15. 11. 2011. (utorak)
Ime i prezime sudionika (štampanim slovima ako se piše rukom i šalje faxom): 

1. 





struka:
2. 





struka:
3. 





struka:
4. 





struka:
5. 





struka:

6. 





struka:

M.P. _______________________

(potpis odgovorne osobe)

________________________________________________________________________________________________________________

Napomena: Istaknuti liječnike, veterinare i sudionike sanitarne struke kojima je potrebno bodovanje 
sudjelovanja na DDD Trajnoj edukaciji (prema HLK - 10 bodova, HVK - 4 boda, HKZR - 10 bodova). 

