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



Naziv javnega zavoda:_______________________________________________________________
Naslov:____________________________________________________________________________

Naziv zavoda, društva ali organizacije, ki je izvajal program: __________________________________________________________________________________
Naslov: ___________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]ZADEVA: POTRDILO O IZVAJANJU  SOFINANCIRANEGA PROGRAMA  V JAVNEM ZAVODU V LETU 2015 
1. Potrjujemo, da je bil program (vpišite naziv programa):
»________________________________________________________________________________«
izveden delno/v celoti    (USTREZNO PODČRTAJTE)
v našem zavodu dne ____________________oz. 
v naslednjih terminih:_______________________________________________________________
2. Potrjujemo, da so bili naši učenci/učenke udeleženi pri izvajanju programa v/na (vpišite kraj)
_________________________________________________________________________________
TO TOČKO IZPOLNITE, V KOLIKOR SE PROGRAM NI IZVAJAL V VAŠEM JAVNEM ZAVODU!
3. Naslov teme izobraževanja/usposabljanja/aktivnosti: 
_________________________________________________________________________________
4. Morebitna priporočila, mnenja glede izvajanja programa v vašem zavodu:
_________________________________________________________________________________

                                      Žig:                                          Ime in priimek odgovorne osebe:
						                 _______________________________
						             
    Podpis odgovorne osebe:
						                
     _______________________________

(Potrdila ne pošiljate na MOL, temveč ga oddate izvajalcu programa)

Kraj in datum:  
*Obrazec je obvezna priloga k vsakemu delnemu in zaključnemu poročilu in ga predloži Mestni občini Ljubljana prijavitelj programa !

