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Obrazec 6



POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE ZA FIZIČNO OSEBO


Spodaj podpisani(a) ____________________________________________ (ime in priimek pooblastitelja), zakoniti zastopnik prijavitelja __________________________________ (naziv organizacije) pooblaščam Ministrstvo za izobraževanje, znanost in mladino, Sektor za izobraževanje otrok s posebnimi potrebami, Masarykova cesta 16, 1000 Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev za kandidiranje naše organizacije kot prijavitelja na javnem razpisu »Vzpostavitev in razvoj prilagojenega izvajanja praktičnega usposabljanja za učence in dijake s posebnimi potrebami«, in sicer pogoja, da zakoniti zastopnik(i) prijavitelja na dan oddaje vloge nima(jo) izrečene pravnomočne sodbe, ki ima elemente kaznivih dejanj, taksativno naštetih v prvem odstavku 75. člena Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15, 14/18, 121/21, 10/22, 74/22 – odl. US, 100/22 – ZNUZSZS, 28/23, 88/23 – ZOPNN-F, 83/25 – ZOUL), ali kaznivih dejanj zoper delovno razmerje in socialno varnost, naštetih v 196. - 203. členu Kazenskega zakonika (Uradni list RS, št. 50/12 – uradno prečiščeno besedilo, 6/16 – popr., 54/15, 38/16, 27/17, 23/20, 91/20, 95/21, 186/21, 105/22 – ZZNŠPP, 16/23, 107/24 – odl. US), samo pridobi potrdilo iz kazenske evidence Republike Slovenije. 

Moji osebni podatki so naslednji: 

IME IN PRIIMEK: 

ENOTNA MATIČNA ŠTEVILKA OBČANA: 

DRŽAVLJANSTVO:




_______________________	                                     _________________________
         (kraj in datum)					       (podpis pooblastitelja)
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