Glava izvajalca


	MATIČNA ŠTEVILKA  POSLOVNEGA REGISTRA SLOVENIJE:              
	


	ZAPOREDNA ŠTEVILKA VPISA:      
	


Ime izvajalca postopkov za preverjanje in potrjevanje poklicnih kvalifikacij:
NASLOV (SEDEŽ):

Ulica in hišna številka:                                                         

Pošta in kraj: 

Občina:

Telefon:
Telefaks: 
Elektronska pošta:

	Registrirana dejavnost izvajalca
	


Državni izpitni center

Ob železnici 16

1000 LJUBLJANA 
PREDLOG ZA VPIS V REGISTER

Naziv kataloga standarda strokovnih znanj in spretnosti:                                    Šifra: 
	                            
	

	
	

	
	

	
	


Sedež izvajanja (naslov)
: 
Navedba odgovorne osebe: 
Datum:                                                                                        Podpis:

Štampiljka:

�  Vpišite vse lokacije, na katerih se bodo izvajala preverjanja in potrjevanja poklicnih kvalifikacij.





