
Priloga 1

ime in sedež izvajalca

Potrdilo o udeležbi 
v programu kariernega razvoja

ime in priimek udeleženca/-ke

zaposlen/-a v zavodu

se je udeležil/-a programa kariernega razvoja z naslovom:

v času od do ,

v kraju , v trajanju ur.

koordinator/-ka programa 

�
pečat
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