
Sifra vloge:
(izpolni izvajalec prevozov)

POTRDILO O OPRAVLJANJU PRAKTIENEGA IZOBRAZCVAHIE

Podatkio vlagatelju - IZPOLNI VLAGATELJ

Pri imek lme EMSO

Podatki o izvajalcu vzgojno-izobraZeval nega/Studijskega programa - IZPO LN I VIZN SZ

Nazivl

Naslovl'2

Solsko/Studijsko
leto voisa

Status: tr dijak
! Student
tr udeldZene c izobralevan ia odraslihLetnik voisa

Podatki o opravljanju praktidnega izobraZevanja

Naziv organizacrye Naslov organizacije

Obdobje opravljanja
praktidnega izobraZevanja

Stevilo dni opravljanja
praktidnega izobraZevanja na
teden
Datum Zig in podpis

Spodaj podpisani-a izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnidni, todni in popolni, za kar prevzemam
materialno in kazensko odgovornost. lstodasno dajem soglasje za uporabo navedenih osebnih
podatkov za namene uveljavljanja subvencijezaprevoz s strani ministrstva, pristojnega za promet in
za namen izdaje in kontrole subvencionirane vozovnice.

Datum Podpis vlagatelja

'  naziv, naselje, ulica, hi5na Stevilka z dodatkom, poStna Stevilka, naziv poSte
' natanden naslov lokacije izobraZevalnega programa


