ORGANIZATOR / IZVOĐAČ EDUKACIJE

	Naziv
	


	Sjedište
	


	OIB
	





POTVRDA O EDUKACIJI

Potvrđujemo da je osoba:

	
Ime i prezime polaznika edukacije

	


	
OIB
	




 
pohađala slijedeću edukaciju koju smo proveli:

	Naziv edukacije i tema


	




	Termin održane edukacije


	

	Provedena edukacija bila je

	a) Grupna                     b) Pojedinačna




Također potvrđujemo da smo kao organizatori / izvođači edukacije registrirani za djelatnost obrazovanja i poučavanja.




							Za organizatora / izvođača edukacije:



								____________________
								            (potpis i pečat)	
