INZENIRSKA ZBORNICA SLOVENIJE

POTRDILO MENTORJA

Spodaj podpisani

ime in priimek, strokovni in znanstveni naslov

z identifikacijsko Stevilko pooblas¢enega inZenirja

potrjujem, da si je kandidat za pooblascenega inZenirja

ime in priimek, strokovni in znanstveni naslov

pod mojim mentorstvom pridobil ustrezne delovne izkusnje v ¢asu

od do

na strokovnem podrocju:

Opis dela kandidata (med drugim navedba projektov ali objektov z navedbo vloge kandidata in opisom dela
kandidata pri projektu ali objektu):



Potrjujem, da se je kandidat v ¢asu pridobivanja izkuSenj usposobil za opravljanje strokovnega izpita in za
samostojno delo pooblascenega inZenirja.

Datum: Podpis mentorja



