Izpolni UP

Datum vloge:

Evidencna Stevilka delodajalca:
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Izpolni delodajalec

I: SPLOSNI PODATKI O DELODAJALCU:

Naziv delodajalca:

SkrajSan naziv:

Mati¢na Stevilka:

Davéna Stevilka: SI

Poslovni naslov
in sedez:

Odgovorna oseba:

Tip podijetja: [Jproizvodno [storitveno

Velikost podjetja: [Imikro [ Imalo [ Jsrednje

[Joboje

[ veliko

Telefon in telefaks:

Kontaktna oseba:

Elektronska posta:

Naziv poslovne banke:

Stevilka transakcijskega raguna:
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II. PRIJAVA

V $tudijskem letu 2011/2012 se prijavljamo na javni poziv za vkljugitev v Stipendijski sklad Univerze na

Primorskem.

V &tipendijski sklad Univerze na Primorskem bomo v Studijskem letu 2011/2012 vlozZili
EUR namenskih sredstev za podelitev Stipendij, pri ¢emer letna Stipendija za enega Stipendista znasa
2.000,00 EUR, in sredstva za kritje upravljavskih stroskov v visini 5% od vplaanega zneska.

Pogodbe o stipendiranju bomo sklenili v Studijskem letu 2011/2012 (ustrezno obkroziti)

1. DA

2. NE (navedba nacrtovanega obdobja Stipendiranja)

\Y , dne:

Podpis odgovorne osebe delodajalca:
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. 1ZJAVA

Delodajalec :

Odgovorna oseba delodajalca:

lzjavljam

— Da se druzba ne nahaja v postopku prenehanja zaradi insolventnosti ali postopku prisilnega
prenehanja v skladu z Zakonom o finanénem poslovanju, postopkih zaradi insolventnosti in
prisiilnem prenehanju.

— Da lahko zagotovimo izplacilo Stipendij skladno s sprejetimi obveznostmi.

— Da so vsi podatki, navedeni v tem obrazcu, resnicni, to€ni in ustrezajo dejanskemu stanju.

— Da bomo skrbniku sklada redno porocali o kakrsnikoli spremembi podatkov, ki se zahtevajo v
postopku vkljugitve v program sklada

— Da Univerzi na Primorskem dovoljujemo, da za potrebe tega javnega poziva preveri resniénost v
tej vlogi navedenih podatkov.

— Da sprejemamo pogoje tega poziva.

V: , dne:

Podpis odgovorne osebe delodajalca:

Zig:
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