
 
 

Ime i prezime________________________________________________ 

Ime oca_________________________________________________________________ 

 

 

OIB_____________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja_________________________________________________________ 

Poduzeće________________________________________________________________ 

Adresa poduzeća__________________________________________________________ 

Profesija_______________________________________________________________ 

Zanimanje_____________________________________________________________ 

 

Do sada polagao tečaj               DA                   NE 
 

Napomena: ispunjenu upisnicu poslati na e-mail

UPISNICA ZA
TEČAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA

PO OSNOVNOM PROGRAMU

epidemiologija.osijek@gmail.com

                                   UPISNICA ZA
TEČAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA
     PO PROŠIRENOM PROGRAMU

Napomena: ispunjenu upisnicu poslati na e-mail: zz-epidemiologija@zzjzosijek.hr

UPISNICA ZA TEČAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA O

ZARAZNIH BOLESTI
STJECANJU POTREBNOG ZNANJA O SPRJEČAVANJU

Datum rođenja, mjesto država________________________________________________

Broj tel.___________________________________________________________________
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