Srednja zdravstvena Sola Ljubljana
Poljanska c. 61

1000 Ljubljana

PRIJAVA DIJAKA/-INJE NA OPRAVLIANJE PRAKTICNEGA USPOSABLIANJA V TUJINI

Podpisani/-a (ime in priimek) iz
(razred) se prijavljam na prakti¢no usposabljanje v
, ki bo potekalo od do

Prijavi prilagam:

O motivacijsko pismo ( v slovenscini)

O Zivljenjepis Europass (v angleséini), poslal/-a sem ga tudi po elektronski posti koordinatorici
O fotokopija osebnega dokumenta
O

neobvezno: potrdila iz tocke 7. in 8. Pravil za izbiro dijakov

Podpis dijaka:

1ZJAVA STARSEV

Starsi (ime in priimek) se strinjamo s prijavo.

Podpis starsev:




