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Izjava  o nameri

za izvajanje priprav na izpit po programu GZS

Ime izobraževalne organizacije/podjetja, sedež - naslov:

	

	

	

	

	Ime in priimek osebe za stike:

	Telefon:
	
	
	

	Fax:
	
	
	

	e-mail:
	
	
	


napovedujemo organizacijo in izvedbo programa GZS

Ime programa:

	

	


Število udeležencev, ki jih bomo pripravljali na izpit


Potrjujemo, da poznamo s programom predpisane standarde znanja in izpitni katalog ter Pravilnik za ugotovitev in potrditev usposobljenosti Gospodarske zbornice Slovenije.

Zagotavljamo potrebne pogoje, ki ustrezajo zahtevam programa glede na dogovorjene standarde znanja.

Kraj, datum:







Odgovorna oseba:
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