
IZJAVA

Spodaj podpisani _______________________________________ iz podjetja ______________________________________ s sedežem v/na ___________________ in matično številko _______________________ izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi za verifikacijo pogojev za izvajanje praktičnega izobraževanja dijakov z dne ____________ in v priloženem vprašalniku (podatki o učnih mestih in mentorjih/izobraževalcih) z dne _____________, pravilni in resnični ter da lahko Trgovinska zbornica Slovenije kadarkoli preveri verodostojnost podatkov.
Kraj in datum:_____________________

Podjetje:_________________________








Odgovorna oseba: _________________

(podpis in žig)
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