Naziv in naslov pravne osebe
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
KMG MID:______________________
Kraj in datum:___________________

IZJAVA

Direktor pravne osebe: ________________________________________________________________,
Ime in priimek 



izjavljam, da je
________________________________________________________________,
Ime in priimek udeleženca usposabljanja

stanujoč na 
________________________________________________________________,
naselje, naslov, poštna št, pošta

zaposlen pri pravni osebi upravičenki in pooblaščen za udeležbo na obveznem usposabljanju za potrebe izvajanja intervencije ___________________________ ________________________________________________________________.




_____________________________________
Podpis direktorja
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JR za podintervencijo izmenjava znanja in prenos informacij za leti 2026 in 2027
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