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	Podaci o ustanovi za strukovno obrazovanje:
	

	Naziv ustanove:
	

	Adresa sjedišta: 
	

	MB:
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	Web stranica:
	

	Naziv kvalifikacije:
	

	   Ime i prezime odgovorne osobe:
	

	Datum:
	

	   Potpis i pečat potpisnika:
	



