Vzorec soglasja druzinskega (ih) ¢lana (ov) pisarnam za studentske domove za preverjanje

podatkov o nezaposlenih starsih oziroma skrbnikih

I
SOGLASIE

Spodaj podpisani/a (ime in priimek starSa oziroma

skrbnika), (EMSO stevilka), dovoljujem, da pisarna za $tudentske domove iz evidence

brezposelnih oseb pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje sama pridobi podatke o moji nezaposlenosti v letu 2024 za

potrebe preverjanja materialnega poloZaja Studenta/ke: (ime in priimek

Studenta/ke).

Kraj in datum:

Podpis:
Il.
SOGLASJE
Spodaj podpisani/a (ime in priimek starSa oziroma
skrbnika), (EMSO stevilka), dovoljujem, da pisarna za $tudentske domove iz evidence

brezposelnih oseb pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje sama pridobi podatke o moji nezaposlenosti v letu 2024 za

potrebe preverjanja materialnega poloZaja Studenta/ke: (ime in priimek

Studenta/ke).

Kraj in datum:

Podpis:
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