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Obrazec št. 5: Dogovor o sodelovanju


DOGOVOR O SODELOVANJU



Prijavitelj (naziv in sedež)_____________________________________________________________

in

(naziv in sedež organizacije, javnega zavoda idr.)__________________________________________, (ime in priimek odgovorne osebe)_________________________________________________________
(kontaktni podatki)_____________________________________________________________________ 


sklepata

dogovor o sodelovanju


V primeru izbora prijavljenega projekta z naslovom _________________________________________ na Dodatnem javnem razpisu za sofinanciranje projektov socialnih partnerjev, Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, bosta podpisnika dogovora sodelovala na naslednje načine:

-
- 
-


	


Kraj: 
	


Kraj: 

	
Datum:
	
Datum:







	Žig in podpis odgovorne osebe prijavitelja:


	

	Žig in podpis odgovorne osebe organizacije:
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