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OBRAZEC ŠT. 4 – priloga k Javnemu povabilu za izbor in financiranje izvajalcev vadbenih programov športnih panog za področje športa invalidov v okviru operacije »Aktivno inkluzivno - socialna vključenost invalidov na področju športa v obdobju 2024 – 2028« za leto 2026/2027

POTRDILO O IZKUŠNJAH VODJE PROGRAMA
[image: ]

[bookmark: _Hlk191629472]Spodaj podpisani/a (ime in priimek)____________________________________________, zakoniti zastopnik/odgovorna oseba (ime organizacije) __________________________________________________________________________ potrjujem, da je (ime in priimek vodje programa) ___________________________________ od vključno (mesec in leto)________________ do vključno (mesec in leto) ______________ v naši organizaciji izvajal/a strokovno delo na področju športne vadbe invalidov, in sicer v okviru naslednjih programov (navedite nazive vadbenih programov):

1. _________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________
4. …


Kraj in datum:______________________
Podpis:___________________________                                                                

Žig:
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