IZJAVA DELODAJALCA
	
	,
	
	, zakoniti zastopnik delodajalca

	ime in priimek
	
	EMŠO


	
	

	

	naziv delodajalca



	

	sedež delodajalca (ulica, hišna številka, pošta, kraj)



	

	matična številka delodajalca


v zvezi s prijavo prej navedenega delodajalca na 49. javni razpis za neposredno sofinanciranje kadrovskih štipendij delodajalcem za šolsko/študijsko leto 2007/2008 izjavljam:

1. ni v postopku prisilne poravnave ali stečaja glede na določila zakona, ki ureja finančno poslovanje podjetij;
2. da bo delodajalec za sofinanciranje prijavljenim štipendistom zagotavljal štipendijo za celoten čas trajanja izobraževanja na posamezni stopnji od šolskega/študijskega leta podelitve štipendije do zaključka tega izobraževalnega programa;
3. da bo delodajalec po končanem štipendiranju s štipendistom sklenil pogodbo o zaposlitvi za polni delovni čas vsaj za čas trajanja sofinanciranja oziroma v primeru zaposlitve za delovni čas, ki je krajši od polnega, vsaj za sorazmerno daljši čas;
4. da izbrani in za sofinanciranje prijavljeni štipendist izpolnjuje vse pogoje, navedene v 2. odstavku 5. točke tega razpisa;
5. je štipendije za sofinanciranje prijavljenim štipendistom podelil v skladu s svojim pravilnikom ali drugim notranjim aktom delodajalca, ki ureja področje štipendiranja, če delodajalec tak akt ima.
kraj, datum:
_________________________________

podpis zakonitega zastopnika: 
_________________________________

žig delodajalca: 
