PRIJAVNICA ZA
NACIONALNE POKLICNE KVALIFIKACIE

Ime in Priimek:

Naslov stalnega prebivalisca:

Postna Stevilka in kraj:

Tel: E-naslov:

EMSO: Davéna Stevilka:

Placnik podjetje, v kolikor je:

Smer: SmerNPK

NPK:
Ali Zelite opravljati tecaj za pridobitev znanj za NPK: DA NE
Ali Zelite opravljati samo NPK-izpit: DA NE

Ali imate kaksSne Zelje glede urnika?

Ali imate opredeljene posebne potrebe?

Ce so, katere?

Podpis kandidata:

PORLICNI CENTER QBALA

Centro delle professioni Obala

Cesta Zore Perello Godina 3; 6000 Koper; tel.: 041 405 811; www.PCO.si; info@pco.si

TRR: SI56 1010 — 0005 2159 320; Davcna Stevilka: 33611696
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