
 

 

 

PRIJAVNICA ZA SEMINAR: 
 

RAVNANJE Z INVALIDNOSTJO NA DELOVNEM MESTU 25.10.2024  
 

URI - Soča 
Center za poklicno rehabilitacijo M. Sobota 

 

OSEBNI PODATKI   

Ime in priimek: ___________________________________  

Podjetje/Institucija:  

 

Delovno mesto: 

 

 

Naslov podjetja:      

Davčna številka:     
 

Telefonska številka e-mail:  

Kraj in datum: Podpis: 

 

Prosimo, da prijavnico izpolnite v celoti in čitljivo. Prijavnica velja kot 

naročilnica. 

 

 

 

 

 

Kotizacija za udeležbo znaša; 80,00 €   

Račun za plačilo kotizacije vam bomo poslali po pošti v 8 dneh po končanem seminarju. 

Kotizacija vključuje udeležbo na predavanjih in delavnici, prigrizek in napitke v odmoru, 

izročke v elektronski obliki ter potrdilo o udeležbi. 

 Za vse dodatne informacije nas lahko pokličete ali nam pišete; mira.nemec@ir-rs.si 

 

 

Rok prijave:  22. 10. 2024 

 

Prijavnico pošljite po elektronski pošti na naslov:  cprms@ir-rs.si   

ali mira.nemec@ir.rs.si    
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