OBČINA BREŽICE
2017
JR – razvojno izob. programi

Obrazec 2a - Študijska praksa

VSEBINA 

	Ime in Priimek dijaka/študenta
	Naslov in kraj stalnega prebivališča*


	Kratek opis prakse
	Čas izvedbe

 (od  - do)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Prijava je možna le za vključene osebe, s stalnim bivališčem v občini Brežice

FINANČNA KONSTRUKCIJA
	Zap.št.
	Ime in Priimek dijaka/študenta
	Obseg prakse (ur-dni)
	Strošek nadomestila

(strošek malice, skladno z veljavnimi določili)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SKUPAJ ZAPROŠENA 
	


Kraj in datum: 





Podpis odgovorne osebe:


            



(žig)







Obvezne priloge:

Pogodba o praktičnem izobraževanju
1

