Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov v MOL na področju zasvojenosti 2015

NAZIV JAVNEGA ZAVODA:_________________________________________________

NASLOV:__________________________________________________________________

NAZIV IZVAJALCA:________________________________________________________

NASLOV:__________________________________________________________________

DATUM IZDANEGA SOGLASJA, KI VELJA ZA LETO 2015:______________________

ČETRTNA SKUPNOST:_____________________________________________________

 

ZADEVA: SOGLASJE ZA IZVAJANJE PROGRAMA V JAVNEM ZAVODU – SKLOP C

OPOZORILO! Na enem obrazcu je lahko izdano soglasje le za en program! Če soglasje ne bo v celoti izpolnjeno v skladu z zgoraj navedenimi postavkami, ne bo veljavno!

PROGRAMI IZOBRAŽEVANJA PEDAGOŠKIH DELAVCEV 
[bookmark: _GoBack]Sklop C - Programi izobraževanja in usposabljanja pedagoških delavcev, ki  so namenjeni celotnim kolektivom, vodstvu kolektivov ali posameznim pedagoškim delavcem iz različnih kolektivov in se izvajajo v javnih zavodih ali izven njih


NAZIV PROGRAMA: _____________________________________________

KRAJ IZVAJANJA PROGRAMA:___________________________________


Program bo potekal  v trajanju 4, 8, 16, 24 ur  - OBKROŽITE!

Pedagoški delavci našega zavoda bodo udeleženi v tem programu v ________________________skupinah. NUJNO IZPOLNITI!

Napišite datume vključenosti posameznih skupin v program – ZA VSAKO SKUPINO PEDAGOŠKIH DELAVCEV POSEBEJ:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Za koordinacijo programa je v našem javnem zavodu odgovoren/na: ________________________, v funkciji __________________________________,
ki bo za morebitna vprašanja dosegljiv/a na tel. št___________________________ ali na e naslov:____________________.


IZJAVA

Spodaj podpisani/a, kot odgovorna oseba zgoraj navedena javnega zavoda izjavljam, da bomo za izvedbo tega programa doplačali znesek v višini ______________EUR.



Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________
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