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EVIDENČNA P R I J A V N I C A

PROGRAM ZA USPOSABLJANJE TOLMAČEV SLOVENSKEGA ZNAKOVNEGA JEZIKA

Prijavljam se v program za usposabljanje tolmačev slovenskega znakovnega jezika:

Ime in priimek:_________________________________________________

Naslov:_______________________________________________________

Pošta ________________________________________________________

Gsm št.: ______________________________________________________

e-pošta:_______________________________________________________

izobrazba: _____________________________________________________

Predhodno znanje znakovnega jezika sem pridobil/la: 

_______________________________________________________________

Prijavnico pošljite na e-naslov irena.zdruzenje@t-2.net ali po pošti na naslov: Zavod Združenje tolmačev za slovenski znakovni jezik, Prekmurska ulica 6, 1000 Ljubljana

Na osnovi prejete prijavnice Vas bomo povabili na informativni sestanek, kjer Vam bomo posredovali vse informacije o programu usposabljanja.

Kraj in datum_____________________

Podpis_________________


