Srednja zdravstvena Sola Murska Sobota

Ul. dr. Vrbnjaka 2, Raki¢an
NAJAVA UCNEGA MESTA W

ZA SKLENITEV UCNE POGODBE O IZVAJANJU
PRAKTICNEGA USPOSABLJANJA PRI DELODAJALCU (PUD)

za sprejem dijakinje/dijaka na prakti¢no izobraZevanje v Solskem letu ........cccceevveiieiiininnn.
program srednje strokovnega izobrazevanja: KOZMETICNI TEHNIK

> velja kot informativna prijava
> izpolnjen obrazec VRNITI V SOLO!

% Datum prejema najave (izpolni $0la): ...............ccoeeeneennin..,
» morebitne spremembe, ki bi lahko vplivala na potek in organizacijo PUD-a, sporociti koordinatorju
PUD-a

I. PODATKI O DIJAKINJI / DIJAKU

IME IN PRITMEK Razred:

@ Kontaktna Stevilka

Naslov
e-posta
A) solski termin izvajanja PUD-a (v skladu z letnim ucnim nacrtom Sole)
CAS IZVAJANJA PUD-a Ll DA

NE oo

ustrezno oznaci in dopolni (od ...do)

VZEOK




Srednja zdravstvena Sola Murska Sobota
Ul. dr. Vrbnjaka 2, Raki¢an

Il. PODATKI O DELODAJALCU

xIme podjetja / zavoda

Dejavnost podjetja

Naslov

Posta in kraj

@ Telefon

xMati¢na Stevilka

xDav¢na Stevilka

Ime in priimek mentorja /mentorice

@ Telefon

e-posta

Oseba odgovorna za podpise
dogovorov in u¢nih pogodb

v’ Pobude, pripombe

X podatki se bodo uporabili izkljuéno v
namene prakti¢nega usposabljanja

Zig

(podpis odgovornega v podjetju /zavodu)

I1l.  OSTALI POMEMBNI PODATKI ZA USPESNO IZVEDBO PUD-A

IV. UGOTOVITVE KOORDINATORJA PUD-a



