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_____________________________
naziv ustanove

_____________________________
     sjedište

Klasa:

Ur. Broj:
Mjesto i datum:
Suglasnost za sudjelovanje djelatnika/djelatnice u aktivnostima Nacionalnog centra za vanjsko vrednovanje obrazovanja 
Predmet: suglasnost za sudjelovanje djelatnika/djelatnice u aktivnostima Nacionalnog centra za vanjsko vrednovanje obrazovanja: Povjerenstvo za razvoj metodologije vanjskoga vrednovanja ustanova ranoga i predškolskoga odgoja i obrazovanja

Zaposlenik/ca _____________________________________________ zaposlen/a u

                                                              ime i prezime
 
___________________________________________________________________
                                                            naziv ustanove
na poslovima_________________________________________________________
Suglasan/a sam s prijavom djelatnika/djelatnice i njegovim/njezinim sudjelovanjem u radu Povjerenstva za razvoj metodologije vanjskoga vrednovanja ustanova ranoga i predškolskoga odgoja i obrazovanja prema odluci Nacionalnoga centra za vanjsko vrednovanje obrazovanja.


________________________________________

                                                                                                       potpis ravnatelja/ice
