	P R I J A V N I C A


	Naziv podjetja: 


	Naslov:

Spletna stran: www.
	e-naslov: 

tel.: +386  
fax: +386 

	Panoga:
	Število zaposlenih:

	Začetek izvajanja (datum):
Kriteriji z vrednostmi (vsaj dva):



	Konec izvajanja (datum):

Kriteriji z vrednostmi (vsaj dva):



	Načrt promocije zdravja (vsebina): 


	Način kontrole izvajanja načrta med zaposlenimi:



	Kontakt osebe, ki je v podjetju zadolžena za izvajanje načrta promocije zdravja:

	Položaj:
	Ime in priimek:
	Telefon:
	E-mail:

	
	
	
	

	Kontakt osebe, ki prijavlja načrt za natečaj:

	Položaj:
	Ime in priimek:
	Telefon:
	E-mail:

	
	
	
	

	S podpisom izjavljam strinjanje s pogoji za sodelovanje na natečaju »Pomladni veter - varnost in zdravje je naša skupna skrb in zaveza«.

Podpis odgovorne osebe:                                                                                 Žig podjetja:




