PRIJAVA ZA PRIDOBITEV CERTIFIKATA LGBT PRIJAZNO

Podatki o organizaciji
Naziv: _________________________________________

Naslov: ________________________________________

Število zaposlenih: _______________________________

Število vodstvenega kadra: _________________________

Področje dela: ___________________________________

Kontaktna oseba: ________________________________

Telefon: _______________________________________

E-pošta: _______________________________________

Podpis odgovorne osebe in žig organizacije:

_____________________________________________

Poslati na naslov: Oddelek za zdravje in socialno varstvo MOL, Cigaletova 5, Ljubljana ali na elektronski naslov: ozsv@ljubljana.si.
