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Strokovna sposobnost

SEZNAM KADROV, NJIHOVE IZOBRAZBENE KVALIFIKACIJE TER DELOVNE IZKUŠNJE
SPLOŠNI PODATKI O PONUDNIKU/PRIJAVITELJU

Ponudnik/prijavitelj: 














Ime in sedež








Država sedeža

Izjavljamo, da imamo sklenjeno delovno razmerje s polnim delovnim časom z ustreznim številom delavcev, kot je navedeno v Ponudbeni dokumentaciji v poglavju 4 Strokovna sposobnost, in sicer: 

	
	Ime in priimek
	Raven izobrazbe
	Način delovnega razmerja (nedoločen/določen čas)
	Datum prenehanja delovnega razmerja (če gre za določen čas)
	Zaposlitev za polni delovni čas
	Kadrovska usposobljenost (članstvo IZS/št. člana oziroma pridobljen NPK/št. potrdila)
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