OBRAZEC št. 5

Ponudnik:
(partner v skupini)
______________________________
______________________________
______________________________


izjava PONUDNIKA o delovnih izkušnjah

Naziv in naslov delodajalca: _____________________________________________________


Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da ima:
· ____________________________(ime in priimek kadra) izkušenj na 
__________________________________________________ (navedba področja dela)
in/ali
· ____________let delovnih izkušenj na področju 
___________________________________________________(navedba področja dela)

Opis (delovnih) izkušenj, z navedbo časovnega obdobja: ____________

Predmetno izjavo je mogoče preveriti pri osebi: ________________________________________, na telefonski številki ___________________________ ali elektronskem naslovu ___________________.
	Kraj:_____________________
	žig
	



___________________________
podpis odgovorne osebe 
(partnerja v skupini)

	Datum:____________________
	
	


[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________Navodilo: Ponudnik mora obrazec št. 5 izpolniti. Izjava mora biti datirana, žigosana in podpisana s strani osebe, ki je podpisnik ponudbe. Ponudnik s svojim podpisom jamči za resničnost podatkov navedenih v ponudbi. Obrazec se izpolni tudi za vsakega od partnerjev v skupini v primeru skupne ponudbe. Ponudnik obrazec lahko fotokopira. 
