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REPUBLIKA SLOVENIJA

ime in sedez izvajalca

Potrdilo o izvajanju
programa kariernega razvoja

ime in priimek

je v ¢asu od

datum rojstva

do sodeloval/-a pri izvajanju

vrsta programa

ime programa

v trajanju

ur.

Izvedel je predavanje, delavnico ali drugo obliko dela z naslovom:

v trajanju

Stevilka potrdila

kraj in datum

odgovorna oseba

pecat
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