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Izjavo se predloži za:
– člana partnerstva, ki je pravna oseba, ki opravlja dejavnost izobraževanja na področju kmetijstva ali živilstva v skladu z zakonom, ki ureja organizacijo in financiranje vzgoje in izobraževanja, zakonom, ki ureja višje strokovno izobraževanje, oziroma zakonom, ki ureja visoko šolstvo, če upravičenec do podpore uveljavlja merilo Sestava partnerstva (Heterogenost sestave partnerstva pod c) iz 8. poglavja tega javnega razpisa.


IZJAVA O OPRAVLJANJU DEJAVNOSTI IZOBRAŽEVANJA


Član partnerstva ___________________________________________________________________,
(polno ime in naslov pravne osebe)

	Matična številka
	
	
	Davčna številka:
	


 


ki ga zastopa __________________________________________________________, izjavljamo, da
(ime in priimek odgovorne osebe oziroma pooblaščene osebe za zastopanje)

[bookmark: _GoBack]v šolskem/študijskem letu 2022/2023 izvajamo (obkrožite):
a) javnoveljavni študijski program najmanj prve stopnje, 
b) javnoveljavni višješolski študijski program,
c) javnoveljavni izobraževalni program srednjega poklicnega in strokovnega izobraževanja;

na področju kmetijstva ali živilstva.



Naziv javnoveljavnega programa 

____________________________________________________________________________,




V ________________, dne__________	                                Podpis odgovorne osebe oziroma pooblaščene osebe za zastopanje:


                                                                      Žig                     



