Priloga $t. DP-6 - potrdilo o sklenjeni pogodbi o zaposlitvi

POTRDILO O SKLENJENI POGODBI O ZAPOSLITVI

Potrjujem, da ima

(ime in priimek zaposlenega)

EMSO:
stanujoc/a >
(ulica, hisna $tevilka, kraj, postna Stevilka)
sklenjeno pogodbo o zaposlitvi s podjetjem ,
(naziv podjetja)
ki ima sedeZ )

(ulica, hisna Stevilka, kraj, postna Stevilka)

A) za nedologen &as
B) za doloen Cas od do

Zig: Podpis odgovorne osebe:




