
            Evidenca izdanih potrdil 2007/08*                                                                                     EP-07/08                          

*Evidenco izdanih potrdil lahko oddate tudi na drugih obrazcih, ki vsebujejo vse potrebne podatke. 

 
IZVAJALEC:____________________________________________________________________________________________ 
PROGRAM:_____________________________________________________________________________________________ 
 

Zap.št. 
vpisa 

(št.potrdila)

Datum 
izdaje 

potrdila 

Ime in priimek 
udeleženke/-ca 

Ime in naslov zavoda, kjer je 
udeleženka/-ec zaposlen 

 
Ime programa 

Število 
točk 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
                                                                                                ŽIG                                  __________________________________ 
              Podpis odgovorne osebe pri izvajalcu 


