
ORGANIZACIJA 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

ZAPOSLENI 

_________________________________________________  

_________________________________________________ 

 

PRIJAVIL SEM SE NA DOGODEK: 

__________________________________________________________________________________ 

(vpišite naziv tečaja ali seminarja, na katerega ste se prijavili) 

 

POTRDILO O ZAPOSLITVI 

 

Potrjujemo, da je ___________________________________________________________________,  

s stalnim bivališčem __________________________________________ v _____________________,  

od leta __________________ zaposlen(a) v naši organizaciji in ni v odpovednem roku.  

 

Potrdilo izdajamo na željo imenovane(ga).  

 

 

Kraj in datum 

______________________________, dne _________________. 

 

 

žig:    Podpis odgovorne osebe v podjetju: 

                       _______________________ 
         


