
___________________________


___________________________



Бр. _________


           _________ год.



____________

ПИСМО ЗА ПОДДРШКА/ИЗЈАВА ЗА СОГЛАСНОСТ

Јас долупотпишаниот _________________________________  (име и презиме на одговорното лице) во име на ___________________________________(назив на институцијата)   го поддржувам/се согласувам ______________________________________ (име и презиме на кандидатот)                                           
да учествува во обуката за сертифицирање на сметководители во јавниот сектор за второ ниво- диплома, организирана од Министерството за финансии и CEF, во соработка со Овластениот институт за јавни финансии и сметководство (CIPFA).
___________________________  (назив на институцијата)   е запознаен-а/о со следниве обврски на вработениот:

· Кандидатот ќе посети предавања за четири модули во Скопје и онлајн. 
· Кандидатот ќе полага испити за четири модули кои ќе се одржат во Скопје.
· Кандидатот до организацијата ќе го поднесе временскиот распоред на активностите од обуката, штом истиот ќе  биде утврден, но не подоцна од два работни дена од денот на  исполнување на временскиот распоред. 
· Организаторите на обуката преземаат обврска редовно да го известуваат долупотпишаното лице  за отсуствата на кандидатот.
· За време на обуката, кандидатот ќе ги исполни обврските кои произлегуваат од обуката на начин кој нема да го компромитира навременото извршување на редовните работни должности.

Поради обврските на кандидатот, јас долупотпишаниот во име на ______________________________( назив на институцијата)  се согласувам кандидатот да биде ослободен од работните обврски за време на посетата на предавањата и да користи два дена платено отсуство за учење при секое полагање на испитите (во овој случај кандидатот мора да го полага испитот).









          Одговорно лице 

                                                                                                                 _______________________________








            ( име и презиме)









________________________________









              (своерачен потпис)

