
PRIJAVNICAPRIJAVNICA

Konferencija: TREĆA HR KONFERENCIJA: „Kako zaposliti i 
zadržati najbolje ljude“

                   

Datum: 23. i 24.04.2009.                                         Lokacija: Rovinj - Crveni otok, Hotel 
Istra****

Jeste li naši korisnici*? □ da        □ ne       □ ne znam

SUDIONIK

Ime: ________________ Titula: ____________ □ M □ Ž

Prezime: _____________________________________________________

Kućna adresa: _____________________________________________________

Poštanski broj: ________________ Grad: __________________

Telefon ( privatni ): ________________ Telefon ( službeni ): __________________

Datum rođenja: ________________ Stručna sprema: □ vss □všs □sss

E-mail adresa: _____________________________________________________

Tvrtka: _____________________________________________________

Odjel: ________________ Funkcija: ____________________

Adresa: _____________________________________________________

Poštanski broj: ________________ Grad: ____________________

□ dopuštam Business Excellence Group korištenje ovih podataka 
za slanje obavijesti o projektima grupacije



SLUŽBA ZA LJUDSKE RESURSE

U većini slučajeva Vaše sudjelovanje na ovom seminaru biti će Vam osigurano od strane 
Vašeg poslodavca ili službe za ljudske resurse. U tom slučaju smo obvezni zabilježiti 
Vašeg poslodavca /službu za ljudske resurse. U tu svrhu potrebne su nam sljedeće 
informacije. Ukoliko to nije slučaj, možete preskočiti ovaj dio i prijeći na fakturu. 

Ime: ______________________ Titula: ____________ □ M □ Ž

Prezime: 
______________________________________________________________

Direktni telefon: ______________________ E-mail adresa: ____________________

Tvrtka: _______________________

Odjel: _______________________ Funkcija: ____________________

Adresa: ________________________________________________________________

Poštanski broj: _______________________ Grad: ____________________

FAKTURA      

(kotizacija treba biti uplaćena prije početka konferencije/seminara/treninga)

□ pošaljite fakturu na kućnu adresu polaznika ( možete preskočiti 
ostatak ovog dijela )

Tvrtka: __________________________________________________________
_

MB: __________________________________________________________
_

Odjel: __________________________________________________________
_

Adresa: __________________________________________________________
_

Poštanski broj: __________________ Grad:  ________________________________

Direktni telefon: __________________________________________________________
_

Fax: ____________________________________
_

Mail: ____________________________________
_

Informacije potražite 
kod vašeg odjela za 
financije ili 
administraciju



Ostale informacije: ____________________________________
_

□ Pošaljite mi uvjete plaćanja

Osobni komentari:

Datum: _________________________ Grad: ____________________

Potpis polaznika Potpis odgovorne osobe(ako je potrebno) i žig 

Molimo Vas da faksirate ovu prijavnicu na 01.4500 041 ili pošaljite poštom na adresu:
POSLOVNA IZVRSNOST d.o.o., Ulica grada Mainza 21, 10000 Zagreb


