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Družba_________, sedež__________, ki jo zastopa___________, 

 

Družba_________, sedež__________, ki jo zastopa___________, 

 

Družba_________, sedež__________, ki jo zastopa___________, 

 

Družba_________, sedež__________, ki jo zastopa___________, 

 

 

 

sklenejo naslednji  

 

DOGOVOR O SODELOVANJU SKUPINE DELODAJALCEV NA PODROČJU DODATNE 

KVALIFIKACIJE 

 

 

I. 

 

Zgoraj navedeni delodajalci se s tem dogovorom zavezujemo k sodelovanju na področju dodatne 

kvalifikacije  

…………………………………………...………………………………………………..                                                                                                              
(ime dodatne kvalifikacije, ki je enako imenu navedenemu v vlogi) 

 

II. 

 

Zgoraj navedeni delodajalci soglašamo, da bomo zgoraj navedeno dodatno kvalifikacijo  

izvajali za potrebe lastne dejavnosti, za zaposlene v podjetjih, ki so podpisniki tega dogovora.  

 

III. 

 

Zgoraj navedeni delodajalci soglašamo, da bo predlagatelj zgoraj navedene dodatne kvalifikacije  

…………………………………...……………………………………………………,                                                                                                                          
(naziv in sedež predlagatelja, ki je enak navedenemu v vlogi) 

IV. 

 

Zgoraj navedeni delodajalci izjavljamo, da imamo ustrezne reference na strokovnem področju  dodatne 

kvalifikacije, ki so podrobneje obrazložene v Vlogi.  

 

V. 

 

Ta dogovor je sestavljen v ____ enakih izvodih, od katerih vsaka pogodbena stranka prejme po en 

izvod. En podpisan izvod je obvezna priloga k Vlogi za umestitev dodatne kvalifikacije v SOK.  

 

V _________________, dne ___________________ 
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Družba___________________________, podpis odgovorne osebe ____________________,  

 

Družba___________________________, podpis odgovorne osebe ____________________,  

 

Družba___________________________, podpis odgovorne osebe ____________________,  

 

Družba___________________________, podpis odgovorne osebe ____________________,  

 

 

 


