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Spodaj podpisani IME IN PRIIMEK, zakoniti zastopnik NAZIV ORGANIZACIJE, s tem pooblastilom kot odgovorna oseba 


POOBLAŠČAM



IME IN PRIIMEK POOBLAŠČENCA, na delovnem mestu NAZIV DELOVNEGA MESTA v NAZIV ORGANIZACIJE, 

za obdobje od                         do                        , 

da pripravi in podpiše obrazce, ki jih predložimo Javnemu štipendijskemu, razvojnemu, invalidskemu in  preživninskemu skladu Republike Slovenije, vključno s podpisom pogodbe o sofinanciranju spodbud delodajalcem in zahtevkov za sofinanciranje

za namen Javnega razpisa za sofinanciranje spodbud delodajalcem za izvajanje praktičnega usposabljanja z delom po izobraževalnih programih za pridobitev izobrazbe v šolskem oziroma študijskem letu 2015/2016. 



V 				, dne                         .



IME IN PRIIMEK
Direktor	

PODPIS
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image1.jpeg
d A)
Javni tipendijski, razvojni, @ REPUBLIKA SLOVENIJA - EVROPSKA UNIJA

invalidski in prezivninski MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE, EVRD PEK|

SOCIALNI SKLAD

—— sklad Republike Slovenije ZNANOST IN SPORT AT natozea v vaAS0 PRINODNOST




