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PRIJAVNICA 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………. 

POSVET: IZOBRAŽEVANJE ODRASLIH V MOJI OBČINI 

DATUM: 4. oktober 2016 

KRAJ: MIZŠ, MASARYKOVA 16., LJUBLJANA 

………………………………………………………………………………………………………………………

………….. 

1. Ime in priimek___________________________________________________ 

2. Ime in priimek___________________________________________________ 

3. Ime in priimek___________________________________________________ 

 

4. Občina, organizacija_______________________________________________ 

 

5. Delovno mesto: 1._____________________2.__________________________ 

 

         3._________________________________________________ 

 

6. Elektronski naslov:1._____________2._____________3. _________________ 

Telefon ( GSM ): 1.______________ 2._____________3._________________ 

 

 

Prijave pošljite na el. naslov: spela.mocilnikar@gmail.com ( Špela Močilnikar, 

tajnica ADS ) 

Več informacij: Olga Drofenik ( olga.drofenik@guest.arnes.si.) ali Ida Srebotnik 

(drustvoio@gmail.com ) 
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