

Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov na področju preprečevanja zasvojenosti 2012

NAZIV JAVNEGA ZAVODA:_________________________________________________

NASLOV:__________________________________________________________________

DATUM:___________________________________________________________________
 

ZADEVA: SOGLASJE ZA UDELEŽBO PEDAGOŠKEGA/IH DELAVCA/EV V PROGRAMU USPOSABLJANJA/IZOBRAŽEVANJA IZVEN TEGA JAVNEGA ZAVODA

Odgovorna oseba zgoraj navedenega javnega zavoda, kjer je/so pedagoški delavec/i zaposlen/i, izdaja soglasje za njegovo/njihovo udeležbo v programu usposabljanja/izobraževanja v okviru programa za izobraževanje pedagoških in drugih delavcev v vrtcih in šolah, ki je bil sofinanciran v okviru javnega razpisa MOL, Urada za preprečevanje zasvojenosti za leto 2012.

	PROGRAMI ZA IZOBRAŽEVANJE PEDAGOŠKIH IN DRUGIH DELAVCEV V VRTCIH IN ŠOLAH
5. Sklop E - Programi za izobraževanje in usposabljanje pedagoških in drugih delavcev v vrtcih in šolah, ki so namenjeni celotnim kolektivom ali posameznim pedagoškim delavcem iz različnih kolektivov, ki se izvajajo v javnih zavodih ali izven njih 
Program razpisa številka:____________________________________________

OBVEZNO IZPOLNITE!
Udeležil/i se bo/bodo programa v trajanju 8, 16, 24 ur (OZNAČITE!)

Udeležil/i se bo/bodo programa, prijavljenega pod 5.7. (PODČRTAJTE!) 





Navedeni (označeni) program se bo izvajal v naslednjem/ih terminu/ih: (OBVEZNO  IZPOLNITE!)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Na lokaciji:__________________________________________________________________


Seznam udeležencev (ime in priimek, strokovni naziv):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



Javni zavod sofinancira program (USTREZNO OBKROŽITE!)        DA        NE


IZJAVA

Spodaj podpisani/a, kot odgovorna oseba zgoraj navedena javnega zavoda izjavljam, da bomo za udeležbo tega/teh delavca/ev v tem programu doplačali znesek v višini ______________EUR.



Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________



Urad za preprečevanje zasvojenosti, OPVI, MOL

