Sifra vloge:

(izpolni prodajalec vozovnice)

POTRDILO O OPRAVLJANJU PRAKTICNEGA IZOBRAZEVANJA

Podatki o vlagatelju - IZPOLNI VLAGATELJ

Priimek

Ime EMSO

Podatki o izvajalcu vzgojno-izobrazevalnega/$tudijskega programa - IZPOLNI VIZ/VSZ

SOLSKI CENTER NOVA GORICA- Gimnazija in zdravstvena $ola

Naziv'

Nasloyt? Cankarjeva 10, 5000 Nova Gorica

Solsko{étudijsko Status: dijak
leto vpisa . Student
Letnik vpisa

— udelezenec izobrazevanja odraslih

Podatki o opravljanju praktiénega izobrazevanja

Naziv organizacije

Naslov organizacije

Obdobje opravljanja prakti¢nega
izobrazevanja

Stevilo dni opravljanja praktiénega
izobraZevanja na teden

Datum

Zig in podpis

Spodaj podpisani-a izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni, to¢ni in popolni, za kar prevzemam materialno
in kazensko odgovornost. Istoéasmo dajem soglasje za uporabo navedenih osebnih podatkov za namene
uveljavljanja subvencije za prevoz s strani ministrstva, pristojnega za promet in za namen izdaje in kontrole

subvencionirane vozovnice.

Datum

Podpis vlagatelja




