Obrazec VSS-P-11 SC PET, Visja strokovna $ola, Celjska ulica 16, Ljubljana

IZJAVA

DELODAJALCA ZA PRIZNAVANJE PRAKTI(::NEGA IZOBRAZEVANJA
NA VISJI STROKOVNI SOLI

Naziv in naslov organizaciie:

Ime in priimek Studentalke:

vpisan/a v Studijskem letu:

|zobraZevalni program: OTK OEKO Stevilka indeksa:

(oznatite ustrezno)

Zaposlen/a v delovni organizaciji od do
(datum)

Opravljal /a pogodbeno delo  od do
(datum)

Delovna mesta, podrocje dela in opis ustreznih delovnih izkusen;:

Kraj in datum: Podpis odgovorne osebe:
(delovne organizacije)
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