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IZJAVA 
 
 

Podpisani ________________________________izjavljam, da sem se kot  
 
brezposelna oseba v lastnem interesu udeležil druge oblike izobraževanja,  
 
ki je potekalo v kraju_________________________________________ 
 
dne____________________________.  
 

 

 
 
 
 
 

  ___________________________ 
 

             Podpis vlagatelja 
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