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	Ime in priimek
	Letnica rojstva
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Potrjujemo, da so navedeni udeleženci na ta dan zaposleni v podjetju. 


Datum:									Podpis odgovorne osebe: 
														
Žig
Javni razpis za izbor operacij sofinancirata Republika Slovenija, Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada. Operacija se izvaja v okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2014–2020, prednostna os 10: Znanje, spretnosti in vseživljenjsko učenje za boljšo zaposljivost; prednostna naložba 10.1: Izboljšanje enakega dostopa do vseživljenjskega učenja za vse starostne skupine pri formalnih, neformalnih in priložnostnih oblikah učenja, posodobitev znanja, spretnosti in kompetenc delovne sile ter spodbujanje prožnih oblik učenja, tudi s poklicnim svetovanjem in potrjevanjem pridobljenih kompetenc; specifični cilj 10.1.2: Izboljšanje kompetenc zaposlenih za zmanjšanje neskladij med usposobljenostjo in potrebami trga dela
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Javni razpis za izbor operacij 


sofinancirata Republika Slovenija, Ministrstvo za izobraževanje, znanost 


in šport in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada. Operacija se izvaja v okviru 


Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2014


–


2020, prednostna os 10: Znanje, spretnosti in vseživljenjsko učenje za boljšo zaposljivo


st; prednostna naložba 


10.1: Izboljšanje enakega dostopa do vseživljenjskega učenja za vse starostne skupine pri formalnih, neformalnih in priložnos


tnih oblikah učenja, posodobitev znanja, spretnosti in kompetenc 


delovne sile ter spodbujanje prožnih oblik 


učenja, tudi s poklicnim svetovanjem in potrjevanjem pridobljenih kompetenc; specifični cilj 10.1.2: Izboljšanje kompetenc za


poslenih za zmanjšanje 


neskladij med usposobljenostjo in potrebami trga dela
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