ORGANIZACIJA
_________________________________________

___________________________________ ______

_________________________________________

ZAPOSLENI(A)
_________________________________________________ 
_________________________________________________

PRIJAVIL(A) SEM SE NA USPOSABLJANJE:

LICENČNO USPOSABLJANJE (IZPOPOLNJEVANJE) ZA VODNIKE PZS 
POTRDILO O ZAPOSLITVI
Potrjujemo, da je ___________________________________________________________________, 

s stalnim bivališčem _________________________________________________________________, 

od leta__________________zaposlen(a) v naši organizaciji in ni v odpovednem roku.
Potrdilo izdajamo na željo imenovane(ga). 

Kraj in datum

______________________________, dne _________________.

žig:



Podpis odgovorne osebe v podjetju:







                             _____ _________________________

