
                                                                                                                                                                                                                 
Komisija za odobritev sredstev  za strokovno izpopolnjevanje 

                           

                               Prošnja za dodelitev finančnih sredstev 

Ime in priimek člana : _________________________________________________________ 

Zaposlen : __________________________________________________________________ 

                 ___________________________________________________________________ 

Član DMSBZT od : ______________________________št. članske izk. : ____________ 

Finančna sredstva potrebujem za udeležba na strokovnem seminarju, srečanju... 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ki bo dne : _______________ kje : ______________ višina kontizacije : ________________ 

Na strokovnem srečanju bom :     AKTIVNI    -    PASIVNI   udeleženec (ustrezno obkroži)! 

Kraj, datum : ___________________                               Lastoročni podpis : ______________ 

 

 

Vlogo napišite čitljivo in s tiskanimi črkami. Pošljite jo pravočasno! 

Vlogi OBVEZNO priložite PROGRAM, iz katerega je razviden TRR in pomembne oznake. 

Komisija bo odobrila sredstva le za pokritje kontizacije (delno ali v celoti). 

Prošnjo pošljite :                ________________________________ 

                     tel. :               ________________________________ 

               e-mail  :             _________________________________ 
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