


POTRDILO MENTORJA
	Spodaj podpisani/a mentor/ica 
in PA, PKA in/ali PPN 
	

	
	ime in priimek, strokovni in znanstveni naslov

	
	

	
	identifikacijska številka

	zaposlen pri (poklicne naloge opravljam za)

potrjujem

	da je kandidat/ka
	

	
	ime in priimek, strokovni in znanstveni naslov

	za poklicni naziv
	

	v zgoraj navedenem gospodarskem subjektu    ____________________________________
 
pod mojim mentorstvom pridobil/a ustrezne praktične izkušnje 

	v obdobju (dan, mesec, leto)
	

	
	od—do

	kot
	zaposlen/-a v gosp. subjektu              zunanji/-a sodelavec/-ka

	
	ustrezno obkroži

	na strokovnem področju
	

	Opis dela kandidata/ke, navedba projektov, objektov ali prostorskih aktov z navedbo vloge in opisom dela kandidata/tke: 



	VRSTA (IME) 
PROJEKTA


	NAROČNIK 
PROJEKTA
	LETO IZDELAVE (posebej za IDP, PGD, PZI, PID,…)

	FAZA PROJEKTA (IDP, PGD, PZI, PID,…)
	PA, PKA, 

PPN NA PROJ.
(Ime, priimek, ident. št.)

	1. 
	
	
	
	

	Opis vloge kandidata/tke na projektu: 

	2. 
	
	
	
	

	Opis vloge kandidata/tke na projektu: 

	3. 
	
	
	
	

	Opis vloge kandidata/tke na projektu:

	4. 
	
	
	
	

	Opis vloge kandidata/tke na projektu:

	5. 
	
	
	
	

	Opis vloge kandidata/tke na projektu:

	Datum izdaje potrdila:
	

	Podpis in žig mentorja/ice
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