
Priloga 2 
VLOGA 

 
ZA IZBRIS IZ REGISTRA DELODAJALCEV, KI IZVAJAJO PRAKTIČNO 

IZOBRAŽEVANJE ŠTUDENTOV V VIŠJEM STROKOVNEM IZOBRAŽEVANJU 
 
 
V nadaljevanju navedeni delodajalec vlagam vlogo za  
 

IZBRIS IZ REGISTRA UČNIH MEST ZA ŠTUDENTE 
 
 
Številka vpisa v register: ______________________________________________________ 

Firma, sedež: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Zakoniti zastopnik oziroma odgovorna oseba: _____________________________________ 

Telefon in fax: ______________________________________________________________ 

Davčna številka: ____________________________________________________________ 

Matična številka: ____________________________________________________________ 

Želim, da se me/nas z dnem _____________________ izbriše iz registra učnih mest zaradi: 

(navesti razloge): ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
       ___________________________ 
                (žig in podpis odgovorne osebe) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Priloge (priložiti listine in dokumentacijo, iz katerih so razvidni razlogi za izbris): 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 


