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Prakti¢no usposabljanje pri delodajalcih - PUD

NAJAVA UCNEGA MESTA ZA SKLENITEV UCNE POGODBE O IZVAJANJU PUD-a pri delodajalcu

Dijak (ime in priimek):

Naslov dijaka:

EMSO dijaka: Davcna Stevilka dijaka:

Telefonska stevilka starsa:

Transakcijski racun dijaka:

Podatki podjetja:

bom opravljal/a OBVEZNO PUD v podjetju (ime):

s sedezem (naslov podjetja): Ime in priimek

kontaktne osebe odgovorne za podpis u¢ne pogodbe:

e-naslov: Telefon:

Zig in podpis delodajalca:

Strokovni delavci ZGNL-ja spremljamo vsakega dijaka na prakti¢no usposabljanje z delom v podjetje.

IzkuSnje so nam pokazale, da je vkljucitev dijaka na PUD bistveno kvalitetnejse, e dijaka mentorju tudi
predstavimo.

Prosimo Vas za soglasje, da mentorjem prenesemo osnovne informacije o vaem otroku
(bolezni, zmoZnosti, omejitve...).

Hvala za razumevanje

Podpis starsa:

Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana, Vojkova cesta 74, 1000 Ljubljana; ID za DDV: SI5741838;
Stevilka TR:SI56 0110 0603 0689 950 (Uprava RS za javna placila - UIP)
Spletni naslov: www.zgnl.si; e-posta: info@zgnl.si



