Ime i prezime :

(roditelj ili skrbnik)

Adresa stanovanja:

OlB:

(roditelj ili skrbnik)

SUGLASNOST

Suglasan-sna sam da Tehnicka Skola Virovitica posreduje
pri zaposljavanju odnosno radnom angaZziranju malodobnog

(ime i prezime uéenika-ce)

OIlB:

(ucenika-ce)

U Virovitici,

Vlastorucni potpis
davaoca suglasnosti

Napomena:
U privitku obavezno dostaviti kopiju osobne iskaznice roditelja ili skrbnika!



