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Kulinarski Institut Kul IN 


Prijavljujem se za tečaj: [Naziv tečaja] 

Pojedinosti o kandidatu
	Ime:

	

	Prezime:

	

	Godine:

	

	Datum rođenja:

	

	Mobilni telefon:

	

	Fiksni telefon: 

	

	Email adresa:

	

	Adresa i poštanski broj: 

	

	Državljanstvo:

	

	OIB:

	

	Zdravstvene pojedinosti
	Je li Vam ikada dijagnosticirano neko posebno zdravstveno stanje ili otežano učenje?  
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_|Da    |_|Ne

	
	Ukoliko da, molimo Vas da detaljnije navedete što.



	Prehrana
	Imate li posebne prehrambene potrebe ili alergije na hranu?
|_|Da    |_|Ne

	

	Ukoliko da, molimo Vas da detaljnije navedete što.






KULIN d.o.o. - Capraška ulica 12 - 44010 Sisak
Telefon: +385 44 538 880 E-mail: info@kulinst.com 
Web: www.kulinst.hr
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