Ime poduzeća

OIB
Adresa

Grad

Datum
IZJAVA 

Izjavljujemo da ćemo za (ime i prezime osobe, adresa, grad), zaposlenog u (ime poduzeća, adresa, grad) snositi troškove školarine poslijediplomskog specijalističkog studija (ime studija) u iznosu od (cijena studija) jednokratno.
Ime poduzeća
Odgovorna osoba

                                                                                                    Ime i prezime
pečat i potpis                                                                                                                             

