POSLOVNI CENTAR “JAPA”

FARMA BROJLERA

SUSTAV UPRAVLJANJA OKOLISOM (EMS)
ZAPIS O OSPOSOBLJAVANJU

Oznaka dokumenta: PJ-Z01- -

Naslov teme:

Voditelj (kvalifikacija, posao):

Trajanje (sati):

Popis sudionika:

Mjesto i datum:

Red.

Ime i prezime
br. P

Posao koji obavlja

Potpis

Napomene voditelja:

Potpis voditelja:

PJ-Z01-16-000

Stranicalod 1




