
Prilog 6. 

 

IZJAVA 
 

 

Kojom ja, 
..................................................................................................................................................... 

(ime i prezime, broj osobne iskaznice i naziv izdavatelja) 
 
.................................................................................................................................................... 
 
kao osoba ovlaštena za zastupanje pravne osobe 
 
................................................................................................................................................... 

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB) 
 
 
 

izjavljujem da će polaznicama programa osposobljavanja biti osigurano obavljanje praktične 

nastave u organizaciji čija je djelatnost u skladu s programom osposobljavanja koje će 

polaznice pohađati tijekom provedbe projekta „Program zapošljavanja žena u općinama 

Davor, Dragalić i Vrbje“. 

 

Obavljanje praktične nastave bit će osigurano kod poslodavaca na području koje nije udaljeno 

više od 35 km (u jednom smjeru) od sjedišta Naručitelja (uz uvjet da je do navedenog mjesta 

osiguran linijski prijevoz putnika). 

  

Izjava je dio Ponude br. ____________________ od dana _______________ 2019. godine. 

 

 
 
 
U ________________, __________ 2019. godine. 
 
 
 

 

.................................................. 
(potpis ovlaštene osobe) 

 

 

 


