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PRIJAVNICA ZA VČLANITEV V KLUB DIPLOMANTOV

* Ime in priimek:      
Datum rojstva:      ; kraj rojstva:      
Naslov:      ; poštna številka:      ; kraj:      
Telefonska številka:      ; GSM številka:      
* Elektronski naslov:      
Študijski program:  FORMCHECKBOX 
 poslovni sekretar  FORMCHECKBOX 
 komercialist  FORMCHECKBOX 
 računovodja  FORMCHECKBOX 
 ekonomist

Leto zaključka študija:      
Tema diplomske naloge:      
Status:  FORMCHECKBOX 
 zaposlen  FORMCHECKBOX 
 iskalec zaposlitve  FORMCHECKBOX 
 študent, ki nadaljuje študij

Zaposlitev (ime in naslov podjetja):      
* Področje dela:      
Delovno mesto:      
Vaš interes za sodelovanje:

 FORMCHECKBOX 
 strokovna in znanstvena srečanja

 FORMCHECKBOX 
 strokovno izobraževanje in usposabljanje

 FORMCHECKBOX 
 forum – izmenjava mnenj

 FORMCHECKBOX 
 družabna in športna srečanja

 FORMCHECKBOX 
 podpora Kariernemu centru

 FORMCHECKBOX 
 ostalo (vpišite):      
Na katerih področjih bi svoje znanje izpopolnili?

     
Kaj pričakujete z včlanitvijo v KD?

     
Opomba:

· Soglašam, da se osebni podatki uporabljajo za potrebe Kluba diplomantov VSŠ Slovenj Gradec.

· Soglašam, da se moji podatki označeni z * objavijo za člane KD.

Datum:      









Podpis:










_______________________

Obrazec pošljite na elektronski naslov: sonja.smolar@sc-sg.net
_1105856787.unknown

