OBRAZEC $t. 5C

Obvestilo 0 odhodu/koncu zaposlitve

(Izpolniti s tiskanimi ¢rkami ali pisalnim strojem. Obrazec velja za vse ¢lane predstavni$tva, vkljuéno z
druzinskimi ¢lani)

1. Predstavnis$tvo:

2. Podatki o imetniku izkaznice:

Priimek: Ime:

Naziv(*): doktorOQ magister O gospodQ gospaQ gospodicnaQ drugo

Spol(*): mQ zQO  Datum in Kkraj rojstva:

Datum prenehanja opravljanja dela oz. odhoda:

3. Ime in priimek na novo zaposlene osebe:

4. (IDENTIFIKACIJSKO I1ZKAZNICO JE TREBA VRNITI DIPLOMATSKEMU PROTOKOLU!)

Neveljavno identifikacijsko izkaznico zeli imetnik obdrzati za spomin(*): Da QO Ne O
Registrska tablica osebnega avtomobila je vrnjena(*): DaO Ne O
Pripombe:

Kraj in datum:

Podpis vodje predstavnistva ali pooblas¢ene osebe:

Zig predstavniitva:

Izpolni Diplomatski protokol:

St. identifikacijske izkaznice: Izkaznica je veljala do:



