[image: image1.png]A

2

y




 WD-21 form
            

  ПРИЈАВА ЗА КУРС
СМЕТКОВОДСТВО
(финансиско и материјално)
 
Податоци за кандидатот                                             Образование
 
Име   _____________________________________           Назив на гимназија/факултет _______________________________________

Презиме   _________________________________           Отсек/насока   _____________________________________________________

 
Контакт телефон   _________________________            Година на матурирање/дипломирање   ______________________________

 
e-mail    ___________________________________            Вработување                              Вработен/а (заокружете)       да     не
возраст   __________________________________            Претпријатие и адреса (*)  ____________________________________________

                                                                                                                                       ____________________________________________
                                                                                                                                          * - доколку за обуката плаќа претпријатието  
(означете Х пред одбраната иницијатива)

Услови за учество:
__ * Јас ги прифаќам условите за учество и достава на заштитените податоци во прашалникот за 

       евалуација на здравствена состојба. 
________________________



Датум: _____________ 2022 година
    пријавата ја пополнил

   (полно име и презиме)
Ве молиме, пополнете го и испратете назад формуларот на e-mail: contact@cosmoinnovate.com.mk или на нашата адреса:
КОСМО Иновативен Центар   бул.Јане Сандански бр.113, 1000 Скопје

Тел. (02) 244 8077, 070 223 686

Тел.: (02) 244 8077,244 8134 Тел/Фах (02) 244 8134, contact@cosmoinnovate.com.mk
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