NAZIV IN NASLOV VLAGATELJA
__________________________

__________________________

__________________________

VLOGA ZA OPRAVLJANJE POČITNIŠKEGA DELA NA OBČINI ŠOŠTANJ V LETU 2017
	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva:
	

	Naslov stalnega prebivališča:
	

	Kontaktna telefonska številka:
	

	Razred / letnik, ki ga obiskujem v šolskem letu 2016 / 17:
	

	Šola, ki jo obiskujem:
	


Želim opravljati počitniško delo v občini Šoštanj v organizaciji Občine Šoštanj in se strinjam s pogoji, ki jih je predpisal organizator (objavljeni so na spletni strani http://www.sostanj.si).
Želeni termin dela: ________________________
Podpis:

Obvezni prilogi (lahko naknadno, vendar obvezno PRED ZAČETKOM DELA):

· napotnica ustreznega študentskega oz. mladinskega servisa,

· zdravniško potrdilo o sposobnosti za opravljanje počitniškega dela, ki ga dobite pri osebnem zdravniku, na obrazcu DZS 8,25.

