Obrazec ''Izjava o delovnih izkušnjah''

IZJAVA O DELOVNIH IZKUŠNJAH
Naziv in naslov delodajalca:


           
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da ima: 
·      /ime in priimek kadra/       izkušenj s/z       (navedba storitve, ki je predmet naročila) 
IN /ALI 
·       mesecev delovnih izkušenj na področju      (področje predmeta naročila). 

Opis delovnih izkušenj, z navedbo časovnega obdobja:      
Predmetno izjavo je mogoče preveriti pri osebi:

     , na telefonski številki       ali elektronskem naslovu:     .
	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      


	Datum     : 
	Žig
	________________________

Podpis  


XXX (Oznaka javnega naročila)
Oznaka javnega naročila
 


