
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

/Naziv javnopravne osebe/         

 

V LO G A 

ZA DODELITEV KREDITNIH TOČK 

ZA OBDOBJE  ___________ 

 
 

Ime in priimek uslužbenca 

javnopravne osebe 

Število  

zbranih točk 

Število 

manjkajočih 

točk 

   

   

   

   

   

 

 

Datum:                                                                                                      Podpis: 

 

 


