
Priloga 5 

 
VLOGA ZA IZBRIS IZ REGISTRA UČNIH MEST 

              
(21. člen pravilnika o verifikaciji in vodenju registra učnih mest) 

 
 
V nadaljevanju navedeni delodajalec vlagam vlogo za izbris iz registra učnih mest:                                                         
 
Št. vpisa v register:  

Firma in sedež:   

  

Zakoniti oz. pooblaščeni zastopnik:  

Telefon, fax.:  

 

Želim, da se me / nas z dnem                                       izbriše iz registra učnih mest zaradi (navesti 

razloge): 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

   
(žig, podpis odgovorne osebe) 
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