
 

 
IZOBRAŽEVANJE ODRASLIH (IO) 
PRAKTIČNO USPOSABLJANJE Z DELOM 
 
 
 

PISMO  O NAMERI 
 
 
Sporočamo, da bomo skladno z našimi možnostmi in v sodelovanju z Elektrotehniško-računalniško 
strokovno šolo in gimnazijo Ljubljana (Vegova Ljubljana), Vegova 4, 1000 Ljubljana,  
 

zagotovili 
 
udeležencu IO___________________________________________________________________________  
                  (ime, priimek, evid. št. vpisanega) 
 
praktično usposabljanje z delom, v obdobju ______________________________________ 
        (od–do) 

 
in obsegu 76 ur ali 152 ur  (obkroži).  
 
Podrobnosti sodelovanja se določijo s pogodbo med delodajalcem in šolo. 
 
Naziv delodajalca: ___________________________________________________________________ 
 
Naslov delodajalca: __________________________________________________________________ 
 
Dejavnost: _________________________________________________________________________ 

Davčna številka: __________________________________ 

Transakcijski račun: __________________________________________________________________ 

Zastopnik oziroma pooblaščenec: _______________________________________________________ 

Ime, priimek kontaktne osebe: _________________________________________________________ 
 
E-naslov: ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________ 
 
 

Podpis odgovorne osebe 
 
Kraj in datum: _________________________________________ 
 
 

Žig: 
 


