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	Stjecanje potrebnog znanja o sprječavanju zaraznih bolesti osoba koje obavljaju poslove u proizvodnji, odnosno prometu kozmetičkih proizvoda, a koje na svojim radnim mjestima dolaze u neposredan dodir s kozmetičkim proizvodima te fizičkih osoba koje samostalno obavljaju djelatnost pružanja usluga njege ili uljepšavanja lica i tijela, kao i osoba koje obavljaju poslove unošenja boja i stranih tijela u kožu i sluznice, sukladno Pravilniku o načinu i programu stjecanja potrebnog znanja o sprečavanju zaraznih bolesti. (N.N. 116/2018, 9/2020).

	U P U T N I C A - „TEČAJ HIGIJENSKOG MINIMUMA“ 

Poslovi prometa i proizvodnje kozmetičkih proizvoda / Poslovi uljepšavanja i njege lica i tijela / Poslovi unošenja boja i stranih tijela u kožu i sluznice


	PODACI O POSLODAVCU: 

	Naziv pravne osobe/fizičke osobe/fizičke osobe-obrtnika koji je polaznika/e uputio na tečaj: 
	

	Adresa pravne osobe:
	
	Ovjera poslodavca (potpis i žig):
	

	OIB:
	
	
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	

	Način plaćanja tečaja (zaokružiti): 
	1. Ugovor (priložiti uputnicu)  
	3. Osobno na blagajni

	
	2. Račun (priložiti narudžbenicu, nije potrebna uputnica)

	POPIS POLAZNIKA KOJE POSLODAVAC UPUĆUJE NA TEČAJ

	1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

5. ____________________________

6. ____________________________

7. ____________________________

8. ____________________________

9. ____________________________

10. ____________________________

11. ____________________________

12. ____________________________

13. ____________________________


	14. ____________________________

15. ____________________________

16. ____________________________

17. ____________________________

18. ____________________________

19. ____________________________

20. ____________________________

21. ____________________________

22. ____________________________

23. ____________________________

24. ____________________________

25. ____________________________

26. ____________________________

	Napomena: U prilogu uputnice/narudžbenice potrebno je dostaviti ispravno popunjenu prijavnicu za svakog polaznika tečaja.

	ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA:

	Popunjavanjem prijavnice za tečaj dopuštate da se Vaši osobni podaci koriste isključivo u svrhu pohađanja tečaja, a u skladu s važećim primjenjivim propisima iz područja zdravstva te Općom uredbom (EU) o zaštiti osobnih podataka br. 2016/679. Nastavni zavod za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“ jamči svakom polazniku da će njegovi osobni podatci biti adekvatno zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima previđenim Pravilnikom o načinu i programu stjecanja potrebnog znanja o sprečavanju zaraznih bolesti. (N.N. 116/2018, 9/2020).





