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П Р И Ј А В А
за посетување на обука за Лични асистенти на лица со попреченост
[bookmark: _GoBack]
          Име _________________________________________________________
	
Презиме _____________________________________________________

Име на родител______________________________________________

Дата и место на раѓање _______________________________________

адреса _______________________________________________________

телефон, _________________       e-mail: _________________________

занимање/професија ______________________________________

националност ____________________________________ 
пол: машки/женски



И З Ј А В А

Јас , _____________________________________  ИЗЈАВУВАМ дека доброволно се пријавувам на обуката за Лични асистенти на лица со попреченост во организација на  Општина Битола и нега центарот при Црвен крст Битола од 15.02.2022 до 15.05.2022, ги прифаќам правилата и условите за посетување на курсот. 

						______________________________
							 потпис на кандидат

Со пријавата доставувам медицинска потврда за мојата здравствена состојба пред почетокот на обуката.



Битола, ____________
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