Obrazec »Izjava kadra o izobrazbi s pooblastilom za preveritev podatkov«

izjava kadra o izobrazbi s pooblastilom za preveritev podatkov
Ime in priimek kadra: 
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da imam doseženo 
POOBLASTILO

S to izjavo pooblaščam Ministrstvo za javno upravo, Tržaška 21, 1000 Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja predmetnega pogoja v postopku oddaje javnega naročila za storitve podpore uporabnikom in vzdrževanje informacijsko komunikacijske tehnologije z oznako ODPU-19/2014, lahko preveri navedeni podatek pri pristojni instituciji.

Moji podatki so naslednji:

Datum rojstva:      
Številka spričevala oziroma potrdila:      
Datum izdaje listine:      
Institucija, ki je izdala listino:      
Strokovni naslov:      
	Kraj: 
Datum: 
	
	_________________
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