Obrazec VSS-P-12 8C PET, Visja strokovna $ola, Celjska ulica 16, Ljubljana

IZJAVA
DELOVNE ORGANIZACIJE

ToCen NAziV iN NASIOV OFQANIZACHE: .. ... eee et

mati¢na Stevilka organizacije: .........ccoovveveeieiiieineen,

zastopnik delovne organizacije /podpisSnik POGOADE! ... ...ove e

Kontaktna oseba: Tel: e-posta:

Potrjujemo, da bomo v sodelovanju z vi§jo strokovno $olo, izvajali prakti¢no izobraZevanje (PRI) za

Studentale Studijskega programa O K |/ OEKO. (oznagite ustrezen Studijski program in letnik

izobrazevanja)

Ime in priimek $tudenta Naslov stalnega prebivali$¢a Matiéna Stevilka obcana Letnik | Letnik | PrviC vpisan v
1 2 | Studij. letu:

Studentale bomo praktiéno izobrazevali 400 ur (10 tednov) oz. ur ( tednov)

in sicer v casovnem terminu:

od ..., do oo, (vpisite vas dogovor s $tudentom)

Predvideni mentorji
Studentu na PRI

Mentor (za letnik obkroZi) letnik letnik | telefon e-posta

o

Q' O
102

V/ ta namen bomo s Studentom in Solo sklenili Pogodbo o prakticnem izobrazevanju. Pogodbo bo na
podlagi izpolnjene IZJAVE pripravila $ola v treh izvodih.

Datum: Podpis odgovorne osebe:
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