
Agencija za 
strukovno obrazovanje
i obrazovanje odraslih

RASKID UGOVORA O PROVEDBI PRAKTI NE NASTAVE

za zanimanje/strukovnu kvalifikaciju ________________________________________________

evidentiran ____________________________________ pod brojem ______________________
(nadnevak)

u ustanovi ____________________________________________________________________,
(naziv i adresa)

sklopljen izme u poslodavca ______________________________________________________
(naziv i adresa)

i polaznika _________________________________________

iz ________________________________________________.
(mjesto i adresa prebivališta)

Ugovor se raskida (zaokružiti):

1. sporazumno

2. na zahtjev polaznika

3. na zahtjev poslodavca

4. na zahtjev ustanove.

Razlog raskida ugovora _________________________________________________________.

Obje strane svojim potpisom potvr uju da jedna prema drugoj nemaju nikakvih daljnjih potraživanja po
osnovi navedenog ugovora o provedbi prakti ne nastave.

Roditelj ili staratelj _____________________________________
(potpis)

Poslodavac _______________________________ M.P.                                                                             

U _______________________________, ___________________
(nadnevak)

Evidentirano u ustanovi: _________________________________.

Potpis odgovorne osobe u ustanovi

____________________________
M.P.


