Obrazec »Prijava kadra«




PRIJAVA KADRA
Ponudnik vpiše za vsak prijavljeni kader.

	Zap. št.
	Kader za izvajanje storitev skupine 1:
	Delovne izkušnje

	1.
	      (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	2.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	3.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	4.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	5.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	6.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	7.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	8.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	9.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     


(po potrebi dodati vrstice)


	Zap. št.
	Kader za izvajanje storitev skupine 2:

	1.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	2.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	3.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     


(po potrebi dodati vrstice)

	Zap. št.
	Kader za izvajanje storitev skupine 3:

	1.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	2.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	3.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	4.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     


(po potrebi dodati vrstice)

	Zap. št.
	Kader za izvajanje storitev skupine 4:

	1.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	2.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	3.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     

	4.
	       (ime in priimek)
	Najmanj 5 let:
|_| DA          |_| NE

	
	Izobrazba:
	     

	
	Certifikat: 
	     


(po potrebi dodati vrstice)

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so navedeni podatki o prijavljenem kadru in njegovi usposobljenosti resnični.

Naročnik si pridržuje pravico vpogleda v original pogodbe o zaposlitvi posameznega kadra.
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Kraj:      
	
	Ime in priimek odgovorne osebe:
     


	Datum:      
	Žig
	________________________
Podpis odgovorne osebe
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