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POTRDILO O ZAPOSLITVI

Potrjujemo, da je ,

s stalnim bivaliséem i

zaposlen(a) za dolo¢en / nedolocen Cas (ustrezno podcrtajte) v podjetju:

Hkrati potrjujemo, da delavec(ka) ni v odpovednem roku.

Kraj in datum:

, dne

Zig Podpis odgovorne osebe

Potrdilo se izdaja na Zeljo zaposlenega, kot priloga k Vlogi za sprejem v vrtec.




