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UČENIČKI SERVIS
Tina Ujevića 5, 20340 Ploče


Ime i prezime : ______________________________________________
(roditelj ili skrbnik)

Adresa stanovanja:___________________________________________

OIB: __________________________
                      (roditelj ili skrbnik)


S U G L A S N O S T


Suglasan/sna sam da Srednja škola fra Andrije Kačića Miošića, Ploče posreduje
pri zapošljavanju odnosno radnom angažiranju malodobnog

__________________________________, 
(ime i prezime učenika-ce )                                             

OIB:____________________________.
(učenika-ce)


U ________________  ___________________.

Vlastoručni potpis
davatelja suglasnosti

____________________



Napomena:
U privitku obavezno dostaviti kopiju osobne iskaznice roditelja ili skrbnika!

