eMPIRICA - VISOKA SKOLA

RACUNARSTVA | POSLOVNIH Prijava na CISCO akademiju
KOMUNIKACIJA

i

ACU eMPIRICA - Akademija cjeloZivotnog ucenja

Ispunjavaju fizicke osobe:
IME | PREZIME:
ADRESA:
MOBILNI TEL.: TELEFON:
FAX: E-MAIL:
FIRMA: RADNO MJESTO:

Ispunjavaju pravne osobe:

SJEDISTE ID BROJ:
NAZIV FIRME

TELEFON: FAX:
E-MAIL: WEB:
KONTAKT OSOBA:

PODACI O PROGRAMU

TERMIN: *BROJ OSOBA:

*Ukoliko Zelite prijaviti vise osoba molimo vas da uz ovu prijavnicu poSaljete popis s njihovim punim imenima, telefonskim kontaktom i radnim mjestom unutar firme.

NACIN PLACANJA

JEDNOKRATNO: EI NaRATE: [ ]

Datum i vlastoruéni potpis odgovorne osobe



