ZDRAVSTVENO UČILIŠTE
Zagreb, Medvedgradska 55

UPISNICA
za program: a) farmaceutski tehničar

Podatci o polazniku/ici:

	IME I PREZIME
	

	JMBG
	

	OIB
	

	IME RODITELJA
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA
	

	BROJ TELEFONA
	

	E-MAIL ADRESA
	

	BROJ MOBITELA
	

	DATUM, MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA
	

	DRŽAVLJANSTVO
	

	PRETHODNO ZAVRŠENA SREDNJA ŠKOLA (navesti i fakultet, ako je kandidat pohađao, ne mora biti završen)
	

	NAČIN PLAĆANJA
	a.) kandidat   b.) poslodavac   c.) drugo

	ZAOKRUŽITI TOČAN PODATAK ILI DODATI
	a) ZAPOSLEN/A;  b)NEZAPOSLEN/A; c)STUDENT/ICA


Priloženi dokumenti:
a) svjedodžbe I.,II.,III., i IV. razreda i završna svjedodžba srednje škole (diplome  

      fakulteta ili potvrde o usavršavanjima)     
 b) rodni list

 c) domovnica

 d) liječnička svjedodžba od medicine rada

 f)  vjenčani list (za žene, ako je prezime drugačije nego li na svjedodžbi)

