
IZJAVA KADRA O IZOBRAZBI

Ime in priimek:      
EMŠO:      


pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da imam doseženo       raven/podraven izobrazbe.




POOBLASTILO

S to izjavo pooblaščam Ministrstvo za javno upravo, Tržaška cesta 21, 1000 Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja predmetnega pogoja v postopku oddaje javnega naročila z oznako ODSAOD-38/2019, katerega predmet je vzpostavitev sistema za akreditacije in organizacijo dogodkov, lahko preveri navedeni podatek pri pristojni instituciji.


Moji podatki so naslednji:
[bookmark: Besedilo55]Datum rojstva:      
[bookmark: Besedilo56]Številka spričevala oziroma potrdila:      
[bookmark: Besedilo57]Datum izdaje listine:      
[bookmark: Besedilo58]Institucija, ki je izdala listino:      
Institucija, kjer se listina hrani oziroma se lahko preveri navedena izjava oziroma podatek:      
[bookmark: Besedilo59]Strokovni naziv:      





Kraj:        								Ime in priimek:     

Datum:       							 	________________________
[bookmark: _GoBack]Podpis izjavitelja



