
PUD 

NAJAVA UČNEGA MESTA ZA SKLENITEV UČNE 

POGODBE O IZVAJANJU PUD/PIDP 

za sprejem dijaka/-inje Srednje šole za oblikovanje in fotografijo Ljubljana na praktično izobraževanje v 

šolskem letu ………/……….. 

IZPOLNI DIJAK 

Ime in priimek dijak/-inje: Razred: 

Naslov dijaka/-inje  
(naslov, hišna št., poštna št., ime pošte): 

Telefonska številka dijaka/-inje: 

Program, v katerem se izobražuje 
dijak/-inja: 

IZPOLNI DELODAJALEC 

Ime podjetje/organizacija: 

Naslov podjetja/organizacije: 

Dejavnost podjetja/organizacije: 

Matična številka: 

Davčna številka: 

Ime in priimek kontaktne osebe: 

Telefon kontaktne osebe:

E-naslov kontaktne osebe:

Ime in priimek mentorja: 

Pobude in pripombe: 

Kra j  in  da tum  ž ig   Podpis odgovorne osebe v pod je t ju  

Telefon mentorja:
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