DNEVNIK O IZVOĐENJU OBUKE IZ PRVE POMOĆI
(Naziv pravnog lica koje organizuje obuku i broj dozvole ovlašćenja)

_______________________________________ broj ovlašćenja 022-04-00110/2013-09

(Mesto održavanje obuke)

_______________________________________________________________________

(Datum početka / završetka obuke)

_______________________________________________________________________

(Ime predavača / ispitivača koji izvodi obuku)

_______________________________________________________________________




MP





(potpis odgovornog lica)










____________________

