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	Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
	IZJAVA ZA PLAČILO KOTIZACIJE ZA IZOBRAŽEVANJE ZA PRIDOBITEV SPECIALNEGA  

	
	Ob železnici 30 a, 1000 Ljubljana      
Tel: 01 544 54 80
e-pošta: tajnistvo@zbornica-zveza.si
	







Naziv specialnega znanja:__________________________________________________ 


                   



Podpisan/a: (ime in priimek)    ______________________________________________________

s stalnim bivališčem (ulica in kraj)  ___________________________________________________

davčna številka     _____________________________________.



Izjavljam, da bo stroške izobraževanja plačal:



Podjetje, kjer sem zaposlen/a _______________________________________________________

sam ____________________________________________________________________________

drugo ___________________________________________________________________________









V Ljubljani, dne  _______________________                           Podpis:  _________________________
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