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PRIJAVNI OBRAZAC - DOBROVOLJNA PRIJAVA ZA SUDJELOVANIJE U PROJEKTU

HEAL: Honor Educate Aid Learn

Sifra u¢enika

Ime

Prezime

Datum rodenja

Skola

Razredni odjel

Smijer (odabrati)

[T Medicinska sestra opc¢e njege/medicinski tehnicar opée njege
U Fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka

[1 Laboratorijski tehnicar/laboratorijska tehnicarka

[1 Dentalni tehnicar/tehnicarka

[] Farmaceutski tehnic¢ar/tehnic¢arka

[] Sanitarni tehniéar/tehnicarka

Mobilnost za koju se prijavljuje

[J Portugal

[J Njemacka

Prioritetna mobilnost (ukoliko se

prijavljuje za obje)

[J Portugal

[J Njemacka

Mjesto boravista

Ulica i ku¢ni brod

Kontakt telefon

Adresa elektronicke poste

Datum rodenja

0]]2]

Broj osobne iskaznice/vrijedi do

Ime i prezime roditelja/skrbnika

Kontakt roditelja/skrbnika

Svojim potpisom potvrdujem istinitost navedenih podataka.

U Osijeku, 2024.
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Potpis ucenika: Potpis roditelja/skrbnika:




