
 
PRIJAVNICA 

                                                                                                                                                          označite želena usposabljanja 

  Program usposabljanja  Kraj in datum začetka usposabljanja 
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 Osnovni program usposabljanja  
 Nadaljevalni program usposabljanja  

Ljubljana
31.5. 
28.6. 

Kranj
2.6. 
21.6.
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Naziv podjetja:_____________________________________________________________ 

Naslov podjetja:____________________________________________________________ 

Davčna številka:____________________________________________________________ 

Davčni zavezanec:  DA    NE     (prosimo obkrožite) 

E‐pošta:__________________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________ 

 

Želimo izkoristiti možnost subvencioniranja ‐ JAPTI (samo za mikro, mala in srednje velika 
podjetja) :    DA      NE  (prosimo obkrožite) 

Velikost podjetja:  (prosimo obkrožite) 

Mikro (do 10 zaposlenih)    Malo (do 50)       Srednje (50‐250)         Veliko (nad 250) 

 

Prijavnico pošljite na naslov: BTI KI TRENING, Razvoj potencialov, Peter Babarović s. p., Novi 
svet 6, 4220 Škofja Loka ali po e‐pošti na: peter@babarovic.com 

Cena: 

Polna zavzetost na delovnem mestu 
 Osnovno usposabljanje: 670 EUR + DDV na osebo.   
 Nadaljevalno usposabljanje: 670 EUR + DDV na osebo. 

Vodenje z leskom v očeh 
 Osnovno usposabljanje: 695 EUR + DDV na osebo.   
 Nadaljevalno usposabljanje: 695 EUR + DDV na osebo. 

 
V kolikor ste naš bivši udeleženec, vam priznamo 10 % popusta. 

Rok prijave: 24.5.2010 
 
Prosimo, da stroške poravnate pred izvedbo na TRR: 03128‐1000580306 odprt pri SKB d.d. in 
dokazilo o plačilu prinesete s seboj. Vplačanih kotizacij za prijave, ki niso pisno odpovedane 
najmanj tri dni pred pričetkom treninga, ne vračamo. Račun vam bomo poslali po pošti. 

 

Dodatna pojasnila in rezervacije: mag. Peter Babarović,  
e‐pošta: peter@babarovic.com  
telefon: 051 – 417 481 


