Javni Stipendijski, razvojni,
invalidski in preZivninski
—— sklad Republike Slovenije

‘W REPUBLIKA SLOVENIJA
)

MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE,

ZNANOST IN SPORT

EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI

SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VASO PRIHODNOST

POTRDILO O OPRAVLIENEM PRAKTICNEM USPOSABLJANJU Z DELOM OZ. PRAKTICNEM IZOBRAZEVANJU PRI DELODAJALCU ZA JR PUD 2019/2020

(izpolni in potrdi sola)

Naziv in naslov Sole:
SREDNJA SOLA
Ulica in hisna Stevilka

Postna stevilka in kraj

VPISITE POLNI

NAZIV SOLE IN
NASLOV

S podpisom in Zigom na tej izjavi pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo,

da so (bili) dijaki/studenti, nasteti v spodnji tabeli, v Solskem oziroma Studijskem letu 2019/2020 vpisani v zakljuéni letnik navedenega izobrazevalnega
programa in da so prakticno usposabljanje z delom (PUD) oziroma prakticno izobraZevanje pri delodajalcu (PRI), ki je za naveden izobraZevalni progra

predpisan, v celoti opravili*, in sicer v obdobju od 1. 1. 2014 do 30. 9. 2020. D!fc'f[';ﬁjfc“gf’m
/ JIMIES
SKLEPOM
— DODELJENO
Solsko/studijsko SOFINANCIRANJE
Ime in priimek leto opravljanja Obseg opravijenega NA JR PUD
prijavljene osebe PUD/PRI po PUD/PRI po Datum v celoti opravljenega
Zap. (urejeno po IzobraZevalni posameznem posameznem letniku (v | PUD/PRI (datum zakljuc¢ka pri Delodajalec
St. abecedi) EMSO program Letnik letniku tednih) zadnjem delodajalcu)** (uradni naziv in naslov)
FRIZERSTVO d.o.o0.
( \ Ulica in hisna stevilka
1 Janez Novak 1234567890000 Frizer 1. 2017/2018 3 24. 6. 2020 Postna stevilka in kraj
FRIZERSTVO d.o.o.
Ulica in hisna stevilka
2 Janez Novak 1234567890000 Frizer 2. 2018/2019 3 24. 6. 2020 Postna stevilka in kraj
FRIZER s.p.
Ulica in hisna Stevilka
3 Janez Novak 1234567890000 Frizer 3. 2019/2020 18 \ 24. 6. 2020 j Postna Stevilka in kraj
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ZA ISTO OSEBO ISTI

DATUM V VSEH
VRSTICAH




g
’ Javni stipendijski, razvojni, \‘g REPUBLIKA SLOVENIJA - EVROPSKA-UNIIA
invalidski in preZivninski =) MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE, SOCIALNI SKLAD
——_ sklad Republike Slovenije ~ ZNANOST IN SPORT NALOZBA V VASO PRIHODNOST
Solsko/studijsko
Ime in priimek leto opravljanja Obseg opravijenega
prijavljene osebe PUD/PRI po PUD/PRI po Datum v celoti opravljenega
Zap. (urejeno po IzobraZevalni posameznem posameznem letniku (v | PUD/PRI (datum zakljucka pri Delodajalec
St. abecedi) EMSO program Letnik letniku tednih) zadnjem delodajalcu)** (uradni naziv in naslov)
TRGOVINA d.o.o.
Ulica in hisna Stevilka
4 Marija Novak 1234567890001 Trgovec 2. 2018/2019 9 22.5.2020 \Pos”tna Stevilka in kraL
\ ) \ SOFINANCIRANJE S
DATUM ZAKLJUCKA PUD SKLEPOM

PRI ZADNJEM DODELJENO SAMO

DELODAJALCU PO
PROGRAMU PUD

ZA DELODAJALCA 2.
LETNIKA PUD

* Z izdajo potrdila Sola potrdi, da so vse obveznosti dijaka/$tudenta iz naslova PUD/PRI, predpisanega z izobraZevalnim programom, v celoti opravljene ter
dijaku/$tudentu ne bo potrebno ve¢ opravljati oz. ponavljati PUD/PRI.
** Datum zadnjega dneva opravljanja PUD/PRI pri zadnjem delodajalcu po programu PUD/PRI. Ta datum je za isto osebo v vseh vrsticah isti.

Kraj: Ime in priimek podpisnika:
potrdilo podpise zakoniti zastopnik Sole
Datum: ali podpisnik z ustreznim pooblastilom zakonitega zastopnika Sole
Zig Podpis:
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