Podjetje      , s sedežem      , matična št.:      , zakoniti zastopnik      
SOGLAŠA

k prevzemu vseh pogodbenih obveznosti po pogodbi št.       za

a) vse štipendiste
b) za štipendiste:      .

Prevzemnik pogodbenih obveznosti (v nadaljevanju: prevzemnik) izjavlja, da je seznanjen z določbami      . javnega razpisa, z določbami pogodbe o sofinanciranju kadrovskih štipendij št.       ter z obveznostjo vračila sredstev prejetih za sofinanciranje, ki jih je prejel predhodni štipenditor, če štipendist ne bi bil zaposlen pri prevzemniku za polni delovni čas najmanj toliko časa, kolikor časa je predhodni štipenditor prejemal sofinanciranje kadrovske štipendije za tega štipendista.
Kontaktna oseba pri prevzemniku pogodbenih obveznosti je      , elektronski naslov:      , telefonska št.:      .






Žig












___________________________

podpis zakonitega zastopnika

Soglasje k prevzemu pogodbenih obveznosti po pogodbi o sofinanciranju kadrovskih štipendij za primere, ko prevzemnik pogodbenih obveznosti ni bil prejemnik sofinanciranja

