
______________________________________

          naziv ustanove
______________________________________

                            sjedište

KLASA:

URBROJ:

Mjesto i datum

Predmet: Suglasnost za sudjelovanje u stručnoj radnoj skupini za izradu ispita iz 

                 hrvatskoga jezika kao inoga jezika na razini A2 i B1

Daje se suglasnost zaposleniku ___________________________________________________ 
                                                              ime i prezime
       

_______________________________________________________________________________
                                                            naziv radnoga mjesta
u  _____________________________________________________________________________
                                                           naziv ustanove



 ______________________________
                                                                               Potpis i pečat čelnika ustanove
