PRILOGA I
Potrdilo o opraviljenem izpitu

B

REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

POTRDILO
, rojen(a) v kraju po
(ime in priimek)
izobrazbi , je dne opravil(a)

STROKOVNI IZPIT
ZA INSPEKTORJA ZA KEMIKALIJE

Kandidat(ka) je opravil(a) izpit za inSpektorja za kemikalije v skladu s pravilnikom o
opravijanju strokovnega izpita za in§pektorja za kemikalije (Uradni list RS, &t. )

Zap. st

Predsednik izpitne komisije

(kraj in datum)

Pecat



