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IZJAVA PODJETJA O DELOVNIH IZKUSNJAH MENTORIA

Naziv podjetja:

Naslov podjetja:

Ime in priimek mentorja:

Naziv izobrazevalnih programov za katere bo mentor:

Delovno mesto mentorja:

Stevilo let delovnih izkusenj v stroki, ki jo mentorira:

Podrocje strokovnih izkuSen;j:

Potrjujemo, da ima navedeni mentor ustrezne izkusnje s podro¢ja, ki je povezano z zgoraj

navedenim programom, in je usposobljen za kakovostno prenasanje znanja na vajenca.

Kraj in datum:

Zig in podpis odgovorne osebe:




