Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje

Območna enota _______________________

Številka:

Datum:

IZJAVA

Izjavljamo, da _________________________________________________ (ime vlagatelja), rojen/a_____________________ v ______________________________ s stalnim bivališčem   __________________________________________________________  (naslov) in začasnim bivališčem __________________________________________________(naslov), 

v obdobju _______________________(obdobje za katerega uveljavlja stroške šolnine) 

ni bil/a vključen/a v izobraževanje po 53.b oz. 53.c členu Zakona o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (Ur.l. 107/2006).
Vodja območne službe:






(žig)

____________________

