
Смјештај учесника

Учесницисмјештајобезбјеђују
директно, резервацијомухотелу
„Лавина“ наЈахорини.

Заучеснике јепредвиђенсмјеш-
тај у једнокреветнимидвокре-
ветнимсобамасапунимпансио-
номпосљедећимцијенамапо
особи:

— једнокреветнасоба: 105,ооКМ
— двокреветнасоба: 85,ооКМ

Контактподацихотелa:

066 010 723
057 272 310
reservations@lavina.ba
www.hotel-lavina.com

Заштоучествовати?
Канцеларијскоиархивскопословање
основнајепословнаоперацијакојомсе
посредујеустварању, азатимидирект-
нодјелујеупроцесучувања, обраде,
складиштењаиупотребеинформација.
Обукомсеобезбјеђујеперманентно
образовањекадровакојирадена
пословимаодживотневажности
засвакуустановуиорганизацију.

Наосновучл. 6 ст. 2 Правилаоконтину-
ираномстручномусавршавању, Управни
одборУдружењаархивскихрадникаРС,
наконизвршенепроцјенетематикеиса-
држаја, каоинивоастручностипредавача,
дониојеодлукудасеучесницимасеми-
нарадодјељујудвијекредитнетачке.

Котизација

Котизацијазаучешћеизноси150 КМ
запрвоги120 КМзаосталеучеснике.
Котизацијаобухватастручнулитера-
туру, пригодансеминарскиматери-
јалитрошковекафепауза. Котизација
сеуплаћујеунаприједнажирорачун
УдружењаархивскихрадникаРС:

5620990000087115
Развојнабанкаа. д.

5710100000189311
Комерцијалнабанкаа. д. Бањалука

ЈИБУдружења: 400851220006

У цијену је урачуната једна свечана 
вечера (11. април) уз лагану музи-
ку. Обезбијеђено је и бесплатно
коришћење WiFi интернета, базе-
на, финске сауне и парног купати-
ла, уз бесплатан паркинг.

Пријава за учешће
 

Као учесници семинара „Канцелариј-
ско, архивско и електронско посло-
вање“ који организују Удружење ар-
хивских радника Републике Српске 
и Архив Републике Српске од 10. до 
12. априла 2017. у хотелу „Лавина“
(Јахорина), пријављујемо учешће и 
резервишемо смјештај за наше рад-
нике:
 
1. _______________________________
 
2. _______________________________
 

Уплату котизације у износу од
150 КМ за првог, односно 120 КМ
за другог учесника, извршили смо
дана _____. _____. 2017. године
на жиро рачун Удружења архив-
ских радника Републике Српске.
 

У _______________________
 

дана _____. _____. 2017. године

                 МП                  __________________
                                                                      потпис одг. лица

телефон:

e-mail:

ЈИБ: 


