                                                                
 LOGO ŠOLA
POOBLASTILO* 
ZA UREDITEV PRAKTIČNEGA IZOBRAŽEVANJA



Podpisani/a  študent/študentka _________________________________________________
		(ime in priimek študenta/študentke)

iz programa in študijske smeri___________________________________________________


šole ________________________________________________________________________


pooblaščam zgoraj navedeno šolo, da zame z delodajalcem ___________________________ 

za študijsko leto 2022/23 uredi vse potrebno za izvedbo pogodbe o praktičnem izobraževanju (PRI).
 



Kraj in datum _____________________________________


Podpis študenta/študentke ___________________________________________





[bookmark: _GoBack]*Velja v primeru sklenitve dvostranske (dvopartitne) pogodbe med šolo in delodajalcem.


