Priloga 1

PRIJAVA NA OSNOVNO USPOSABLJANJE 1Z FITOMEDICINE

Ime in priimek kandidata
Datum in kraj rojstva

Stalno prebivaliice
(ulica, posta, obgina)

Telefonska §t. in naslov elektronske poste, na katerih je
kandidat dosegljiv

Stopnja kon&ane izobrazbe (ustrezno obkrozi):

A osnovno$olska D vi§jesolska
B poklicna E visoko3olska strokovna
C srednja F univerzitetna ali vi§ja stopnja izobrazbe

(ustrezno navedi)

Podatki o dosedanji zakljuceni izobrazbi

IzobraZevalna ustanova
Solski oziroma 3tudijski program

Smer

Datum in kraj izdaje zakljuénega spri¢evala oziroma diplome ter naslov izdajatelja

Podpisani(a) se prijavljam na te¢aj za (ustrezno obkrozi):
a) predavatelja fitomedicine ¢) prodajalca FFS
b) odgovorno osebo d) izvajalca ukrepov

Izvajalec in datum razpisanega tecaja:

K prijavi za te¢aj pod tocko a, b ali ¢ predlozite fotokopijo zakljucnega spridevala oziroma diplome ali
potrdilo o opravljenem zakljuénem izpitu oziroma diplomiranju !

Datum: Podpis:



