EVIDENČNA PRIJAVA ZA TEČAJ DVOSTAVNEGA KNJIGOVODSTVA

Ime in priimek: _____________________________________________________________ 

Točen naslov:_______________________________________________________________

Izobrazba, poklic:____________________________________________________________ 

Delo, ki ga opravljate:_________________________________________________________

Predhodnje knjigovodske izkušnje:______________________________________________

Tel. fax: __________________________________________________________________ 

Elektronska pošta: ___________________________________________________________

Prijavljam se na  začetni  -  nadaljevalni  tečaj dvostavnega knjigovodstva.

                             (ustrezno označite)

Datum: ________________                    Žig:                      Podpis:_______________________

Prijavnico pošljite po pošti na sedež OOZ Slovenska Bistrica ali po faxu: 02 818 31 10.

