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Detalji kursa:

Naziv kursa Broj kandidata iz organizacije

           

Lični podaci:

Ime i Prezime * 
Stepen obrazovanja (Dr., Mr., dipl.hem., 
dipl.tehnolog, i sl.)*

            

Pozicija u organizaciji* Email adresa*

           

Kontakt adresa* Kontakt telefon/fax*

           

Podaci o organizaciji:

Naziv organizacije Naziv organizacionog dela 

           

Adresa (ulica, grad, poštanski broj) Telefon/fax

           

PIB Matični broj Tel računovodstva

                  

* NAPOMENA: Pri popunjavanju obrazca za više kandidata koristite isto polje za unos sa numeracijom 1. 
2, itd. za svakog kandidata.

Ukoliko se ne prijavi dovoljan broj polaznika, Consult ADQM zadržava pravo da otkaže kurs.

Molim Vas da čitko popunite formular i pošaljite ga na jednu od navedenih kontakt adresa:

Email: office@adqm.rs, consult.adqm@gmail.com 
 Tel/Fax: 011 2467 443, 2661 989, 

Napomena:   Upitnik možete popunite u elektronskom obliku, tako što ćete kliknuti na sivo polje za 
unos podataka. Polje za unos će se samo proširiti prema potrebi.
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