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Priloga 2: Označba prijave

Označba na ovojnici: 

Nalepite na sprednjo stran ovojnice, levo zgoraj:

NE ODPIRAJ – 

PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA IZBOR OPERACIJ »Mobilni timi za rehabilitacijo«
Nalepiti na sprednjo stran kuverte, desno spodaj:

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

ŠTEFANOVA 5

1000 LJUBLJANA

Nalepiti na hrbtno stran:
PRIJAVITELJ (navesti podatke prijavitelja):

