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Prijavnica na izobraževanje kolesarskih vodnikov destinacije wellness 3 plus. 

Ime in priimek:______________________________________________________________________

Naslov:____________________________________________________________________________

Telefon:___________________________________________________________________________

e-naslov:__________________________________________________________________________

Datum rojstva:______________________________________________________________________

Znanje tujih jezikov: _________________________________________________________________

Status (ustrezno obkroži)
dijak – študent – zaposlen – brezposeln – s.p. – drugo____________________________________

Stopnja pridobljene izobrazbe in poklic:________________________________________________

Naziv in naslov delodajalca ter delovno mesto:___________________________________________
_________________________________________________________________________________

*(za dijake / študente) Naziv in naslov izobraževalne ustanove_____________________________
__________________________________________________________________________________
Izobraževalni program in letnik:_______________________________________________________

Imam izkušnje v kolesarstvu   DA / NE

Kratek opis izkušenj:________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Imam svoje kolo                        DA / NE

Izpolnjeno prijavnico prosimo pošljite po navadni ali elektronski pošti na naslov: Razvojna agencija Kozjansko, Ulica skladateljev Ipavcev 17, 3230 Šentjur, info@ra-kozjansko.si

Udeleženci programov usposabljanj v okviru projekta Wellness 3 plus ste morebitni prejemniki pomoči po pravilu »de minimis«. Znesek prejete pomoči »de minimis« na udeleženca bo odvisen od števila udeležencev aktivnosti in bo znan šele po koncu izvedbe aktivnosti.

Spodaj podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnični. Strinjam se, da se moji kontaktni podatki shranijo v internih evidencah projekta  Wellness 3 plus in se uporabljajo izključno za namene projekta in nadaljnje obveščanje o projektnih aktivnostih.

Datum in kraj____________________________                   Podpis_________________________________

      [image: image2.jpg]REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA GOSPODARSKI
RAZVOJ IN TEHNOLOGIJO



      [image: image3.jpg]Nalozba v vaso prihodnost Ulaganje u vasu buducnost
Operacijo delno financira Evropska unija Operaciju dijelomicno financira Europska unija

Instrument za predpristopno pomot Instrument pretpristupne pomoci





[image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.jpg]