
 
 

 

 

PRIJAVA NA USPOSABLJANJE 
 

                                            Prijavljam se na program usposabljanja za 

»SAŠA Kulinarični mojster« 

 v trajanju 40 ur  

 

 

I. PODATKI O KANDIDATU/KI: 

 
Ime in priimek: _____________________________________________________           Spol:     M         Ž 

                                                                                                                                                                          obkroži  

Datum in kraj rojstva:      _________________________________________________________________ 

Državljanstvo:                  _________________________________________________________________ 

Številka osebnega dokumenta:     __________________________________________________________ 

Stalni naslov:                  _________________________________________________________________ 

Začasni naslov:               _________________________________________________________________ 

E-mail:     _________________________________________________________________ 

Št. mobitela:   _________________________________________________________________ 

Stopnja izobrazbe:  _________________________________________________________________ 

 

 

V____________________, dne ________________                                         

                                                                                                     __________________________________ 
                             Podpis kandidata 
 

Projekt: Kulinarična izobraževanja za mlade za popestritev turistične ponudbe v Savinjskošaleški regiji, Akronim: 

KUL SAŠA (podukrep 19.2: »Podpora za izvajanje operacij v okviru strategije lokalnega razvoja, ki ga vodi 

skupnost« za izvajanje operacij Strategije lokalnega razvoja LAS Zgornje Savinjske in Šaleške doline, 

sofinanciranega iz Evropskega kmetijskega sklada za razvoj podeželja za leto 2020). 

IZJAVA 

Podpisani/a soglašam, da se podatki, navedeni na obrazcu, uporabljajo za zahteve evidenc in registrov (Splošna EU uredba 

o varstvu osebnih podatkov (GDPR). 

V ____________________, dne ______________ 
____________________________________ 

                                      Podpis kandidata 

 

Prijavnico pošljite na naslov: 

RAZVOJNA AGENCIJA SAVINJSKO-ŠALEŠKE REGIJE, d. o. o. Savinjska cesta 2, 3331 Nazarje,  

ali na spletni poštni naslov:  info@sasaora.si 
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