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Vloga za razširitev skupine delodajalcev/Vloga za spremembo izvajalca


1. Osnovni podatki o dodatni kvalifikaciji 

· Ime dodatne kvalifikacije ________________________________________
· Raven SOK ______________________________________
· Naziv predlagatelja ______________________________________
· Ime in priimek odgovorne osebe _______________________________________________
· Kontaktna oseba ______________________________________________________
· E-mail _______________________________________________________
· telefon ___________________________________________



2. Predlagana sprememba dodatne kvalifikacije (ustrezno obkrožite in izpolnite) 

A. Razširitev skupine delodajalcev 
[bookmark: _GoBack]Skupina delodajalcev se razširi z naslednjimi delodajalci (navedite naziv in sedež, ter glavno dejavnost (SKD)): 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. Sprememba izvajalca 
Naziv, sedež novega izvajalca, glavna dejavnost (SKD): ___________________________________________________________________________ 





3. Obvezne priloge
V primeru točke 2.A:
· nov dogovor med skupino delodajalcev 
· predstavitev strokovnih referenc za vsa podjetja, ki so vključena v novi dogovor med skupino delodajalcev.
V primeru točke 2.B:
· nova pogodba med predlagateljem in izvajalcem
· predstavitev strokovnih referenc novega izvajalca
 
4. Izjava predlagatelja o nespremenjenih ostalih elementih vloge 
Spodaj podpisani _______________________________________, kot odgovorna oseba predlagatelja, izjavljam, da vsi preostali elementi prvotne vloge (razen spremembe, navedene v 2. točki te vloge) za zgoraj navedeno DK, ostajajo nespremenjeni. 
Kraj in datum: _________________________________________      Žig: _________________
Podpis odgovorne osebe predlagatelja: _____________________________________
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