
PRILOGA 2

________________________________

_______________________________
                    naziv delodajalca 

P O T R D I L O 

Potrjujemo, da je bilo delavcu-ki  _______________________________________,  
                                                                                  ime in priimek   

EMŠO/dav�na številka  _______________________________,  s prebivališ�em v 

_______________________________________________, v letu_______ oziroma  

v  mesecih  ____________________ leta _________ za __________ ur  izpla�anih

______________________________ SIT bruto pla� in nadomestil. 
(enak princip seštevka zneskov kot za dohodnino) 

�e bi delavec-ka  na dan darovanja krvi, za katerega je izdano POTRDILO, delal-a, bi                  
      znašala:   - urna osnova za delo ______________ SIT 

            - dnevna delovna obveznost _________ ur. 

Povpre�na mese�na delovna obveznost znaša _________ ur (vpis le ob fiksnem obra�unu.)  

                                                           žig 

Kraj _______________ dne________                       _____________________________ 
                                                                                               (podpis pooblaš�ene osebe )

Priloga: Potrdilo o darovanju krvi 


