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MESTNA OBČINA LJUBLJANA
Četrtna skupnost __________________
PRIJAVA

ZA RAČUNALNIŠKI TEČAJ *v organizaciji Službe za LS MU MOL
	Ime in priimek kandidata/kandidatke

	

	Status

(obkroži ustrezno)
	Upokojenec/ka
	Drugo

	Leto  rojstva
	

	Naslov prebivališča
	

	Kontaktni telefoni kandidata/kandidatke


	

	Soglašam,  da lahko pogodbeni obdelovalec (izvajalec programa rač. usposabljanja v okviru MOL) uporablja osebne podatke podane ob prijavi le za ta namen ( 11. člen ZVOP-1, Ur. list RS, št. 94/07)
	(Podpis!)

	Opombe


	ZAČETNI
NADALJEVALNI
IZPOPOLNJEVALNI 

(ustrezno obkroži) 




*Termini tečajev bodo naknadno določeni in usklajeni s prijavljenimi  kandidati/kandidatkami za računalniški tečaj. 
V Ljubljani , ___________________
