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Nalozba v vaso prihodnost

‘OPERACIO DELNO FINANCIRA EVROFSKAUNIA
Eviopsocian skad







	PODJETJE, SAMOSTOJNI PODJETNIK

	


Številka:

Datum: 

Vrednotenje in priznavanje neformalno pridobljenega znanja
POTRDILO O REFERENCAH
 Kandidat: _________________________________________

Datum rojstva: ___________________________

Kraj rojstva:  ___________________________________

Potrjujemo, da je kandidat pri nas opravljal naslednje delovne naloge/izdelke/storitve:

	Opis opravljenega dela:
	

	Kakovost in obseg opravljenega dela:
	


	Opis opravljenega dela:
	

	Kakovost in obseg opravljenega dela:
	


	Opis opravljenega dela:
	

	Kakovost in obseg opravljenega dela:
	


	Opis opravljenega dela:
	

	Kakovost in obseg opravljenega dela:
	


Kraj in datum: _________________                                               Podpis odgovorne osebe:                                                
Žig
Priloge:

1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________
