I Z J A V A   GOSPODARSKE DRUŽBE/ORGANIZACIJE
o sprejemu študenta 
na praktično izobraževanje
Naziv organizacije: 


Naslov organizacije:


Telefon: __________________, E-naslov : _____________________________

Ime in priimek direktorja: ___________________________________________

Ime in priimek mentorja: ____________________________________________

GSM:  ________________________________________________________
Možno število študentov na praktičnem izobraževanju v organizaciji: _______
Ime in priimek študenta/ov: ________________________________________

___________________________________________________________________________

Predviden čas opravljanja praktičnega izobraževanja: _____________________

Datum: ___________________________

Podpis odgovorne osebe: ___________________________________

                                                                                        Žig gospodarske družbe/organizacije
