


PRIJAVNICA

	INFORMACIJE O KANDIDATU



	IME I PREZIME
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ADRESA
	

	KONTAKT TELEFON
	

	E-MAIL  
	

	OIB
	

	STRUČNA SPREMA
	

	GODINA ZAVRŠETKA OBRAZOVANJA ZA ZANIMANJE KUHAR / USTANOVA
	

	RADNO MJESTO
	

	POSLODAVAC
	

	DODATNE INFORMACIJE







	ŽELIM POSTATI ČLAN ŠKMER REPREZENTACIJE JER …









Potpunu dokumentaciju (ispunjena prijavnica, fotografije i životopis) molimo dostavite putem 
e-maila na adresu info@skmer.hr, do 15. rujna 2016.

