NAJAVA UČNEGA MESTA ZA SKLENITEV UČNE                POGODBE O IZVAJANJU PUD

                                kot  informativna prijava

                                od______________ do______________

     Za sprejem dijaka na praktično izobraževanje v šolskem letu ____________.

             SMER:                                 

	IME IN PRIIMEK DIJAKA:
	

	RAZRED:
	

	NASLOV DIJAKA: (naslov, hišna št., poštna št., kraj)
	

	Davčna številka dijaka:

EMŠO:
DRŽAVLJANSTVO:
	______________________________

_______________________________

	Ime in priimek starša ali zakonitega zastopnika:
Telefon/mobi dijaka:
	____________________________

	IME PODJETJA:
	

	IME PODJETJA,
NASLOV PODJETJA:
ODGOVORNA OSEBA PODJETJA, direktor:
	_____________________________

_____________________________

______________________________

	IME IN PRIIMEK KONTAKTNE OSEBE:
	

	DAVČNA ŠT. PODJETJA:
	

	Telefon in e - naslov podjetja:
	

	Žig in podpis:   
	


