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Obrazec št. 10: Kadrovska struktura
Usklajen obrazec prijavitelj posreduje na ministrstvo ob vsaki novi zaposlitvi na projektu. Po potrebi popravite nazive delovnih mest v tabeli v skladu z delovnimi mesti, ki jih zaposlujete na projektu, oziroma dodajte razdelke.

	Naziv projekta
	

	Kraj in datum
	

	Število zaposlenih za polni delovni čas
	

	Število zaposlenih za polovični delovni čas
	



	
	Ime in priimek
	Stopnja in smer izobrazbe
	Leta zahtevanih delovnih izkušenj
(dokazilo: Obrazec št. 8: Potrdilo o izpolnjevanju pogoja glede delovnih izkušenj)

	VODJA PROJEKTA
	

	

	
________ let in

________mesecev

	Usposobljenost
(dokazilo: Priloga št. 5: Strokovni izpit na področju socialnega varstva; Priloga št. 14: Potrdilo o usposobljenosti na področju socialnega varstva)
	☐  Opravljen strokovni izpit na področju socialnega varstva za strokovne delavce 

☐  Opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva za strokovne sodelavce


	Potrdilo o nekaznovanosti
(dokazilo: Priloga št. 15: Potrdilo o nekaznovanosti (Ministrstvo za pravosodje)
	☐  DA           ☐  NE
Potrdilo o nekaznovanosti, na podlagi katerega je razvidno, da oseba ni bila pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, ali zaradi kaznivega dejanja zoper življenje in telo ter kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost, za katerega se storilec preganja, na dan posredovanja na ministrstvo ne sme biti starejše od 1 meseca.



	
	Ime in priimek
	Stopnja in smer izobrazbe
	Leta zahtevanih delovnih izkušenj
(dokazilo: Obrazec št. 8: Potrdilo o izpolnjevanju pogoja glede delovnih izkušenj)

	PROJEKTNI DELAVEC/DELAVKA 1
	
	
	
________ let in

________mesecev

	Zaposlen pri 
(naziv prijavitelja ali partnerja)
	

	Usposobljenost
(dokazilo: Priloga št. 5: Strokovni izpit na področju socialnega varstva; Priloga št. 14: Potrdilo o usposobljenosti na področju socialnega varstva)
	☐  Opravljen strokovni izpit na področju socialnega varstva za strokovne delavce 

☐  Opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva za strokovne sodelavce

☐  Udeležba na pripravljalnem seminarju za preverjanje usposobljenosti za strokovne sodelavce v socialnem varstvu pri Socialni zbornici Slovenije in opravljen preizkus usposobljenosti

	Potrdilo o nekaznovanosti
(dokazilo: Priloga št. 15: Potrdilo o nekaznovanosti (Ministrstvo za pravosodje)
	☐  DA           ☐  NE
Potrdilo o nekaznovanosti, na podlagi katerega je razvidno, da oseba ni bila pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, ali zaradi kaznivega dejanja zoper življenje in telo ter kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost, za katerega se storilec preganja, na dan posredovanja na ministrstvo ne sme biti starejše od 1 meseca.



	
	Ime in priimek
	Stopnja in smer izobrazbe
	Leta zahtevanih delovnih izkušenj
(dokazilo: Obrazec št. 8: Potrdilo o izpolnjevanju pogoja glede delovnih izkušenj)

	PROJEKTNI DELAVEC/DELAVKA 1
	
	
	
________ let in

________mesecev

	Zaposlen pri 
(naziv prijavitelja ali partnerja)
	

	Usposobljenost
(dokazilo: Priloga št. 5: Strokovni izpit na področju socialnega varstva; Priloga št. 14: Potrdilo o usposobljenosti na področju socialnega varstva)
	☐  Opravljen strokovni izpit na področju socialnega varstva za strokovne delavce 

☐  Opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva za strokovne sodelavce

☐  Udeležba na pripravljalnem seminarju za preverjanje usposobljenosti za strokovne sodelavce v socialnem varstvu pri Socialni zbornici Slovenije in opravljen preizkus usposobljenosti

	Potrdilo o nekaznovanosti
(dokazilo: Priloga št. 15: Potrdilo o nekaznovanosti (Ministrstvo za pravosodje)
	☐  DA           ☐  NE
Potrdilo o nekaznovanosti, na podlagi katerega je razvidno, da oseba ni bila pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, ali zaradi kaznivega dejanja zoper življenje in telo ter kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost, za katerega se storilec preganja, na dan posredovanja na ministrstvo ne sme biti starejše od 1 meseca.



	
	Ime in priimek
	Stopnja in smer izobrazbe
	Leta zahtevanih delovnih izkušenj
(dokazilo: Obrazec št. 8: Potrdilo o izpolnjevanju pogoja glede delovnih izkušenj)

	PROJEKTNI DELAVEC/DELAVKA 2
	
	
	
________ let in

________mesecev

	Zaposlen pri 
(naziv prijavitelja ali partnerja)
	

	Usposobljenost
(dokazilo: Priloga št. 5: Strokovni izpit na področju socialnega varstva; Priloga št. 14: Potrdilo o usposobljenosti na področju socialnega varstva)
	☐  Opravljen strokovni izpit na področju socialnega varstva za strokovne delavce 

☐  Opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva za strokovne sodelavce

☐  Udeležba na pripravljalnem seminarju za preverjanje usposobljenosti za strokovne sodelavce v socialnem varstvu pri Socialni zbornici Slovenije in opravljen preizkus usposobljenosti

	Potrdilo o nekaznovanosti
(dokazilo: Priloga št. 15: Potrdilo o nekaznovanosti (Ministrstvo za pravosodje)
	☐  DA           ☐  NE
Potrdilo o nekaznovanosti, na podlagi katerega je razvidno, da oseba ni bila pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, ali zaradi kaznivega dejanja zoper življenje in telo ter kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost, za katerega se storilec preganja, na dan posredovanja na ministrstvo ne sme biti starejše od 1 meseca.



	
	Ime in priimek
	Stopnja in smer izobrazbe
	Leta zahtevanih delovnih izkušenj
(dokazilo: Obrazec št. 8: Potrdilo o izpolnjevanju pogoja glede delovnih izkušenj)

	PROJEKTNI DELAVEC/DELAVKA 2
	
	
	
________ let in

________mesecev

	Zaposlen pri 
(naziv prijavitelja ali partnerja)
	

	Usposobljenost
(dokazilo: Priloga št. 5: Strokovni izpit na področju socialnega varstva; Priloga št. 14: Potrdilo o usposobljenosti na področju socialnega varstva)
	☐  Opravljen strokovni izpit na področju socialnega varstva za strokovne delavce 

☐  Opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva za strokovne sodelavce

☐  Udeležba na pripravljalnem seminarju za preverjanje usposobljenosti za strokovne sodelavce v socialnem varstvu pri Socialni zbornici Slovenije in opravljen preizkus usposobljenosti

	Potrdilo o nekaznovanosti
(dokazilo: Priloga št. 15: Potrdilo o nekaznovanosti (Ministrstvo za pravosodje)
	☐  DA           ☐  NE
Potrdilo o nekaznovanosti, na podlagi katerega je razvidno, da oseba ni bila pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, ali zaradi kaznivega dejanja zoper življenje in telo ter kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost, za katerega se storilec preganja, na dan posredovanja na ministrstvo ne sme biti starejše od 1 meseca.



	
	Ime in priimek
	Stopnja in smer izobrazbe
	Leta zahtevanih delovnih izkušenj
(dokazilo: Obrazec št. 8: Potrdilo o izpolnjevanju pogoja glede delovnih izkušenj)

	PROJEKTNI DELAVEC/DELAVKA 2
	
	
	
________ let in

________mesecev

	Zaposlen pri 
(naziv prijavitelja ali partnerja)
	

	Usposobljenost
(dokazilo: Priloga št. 5: Strokovni izpit na področju socialnega varstva; Priloga št. 14: Potrdilo o usposobljenosti na področju socialnega varstva)
	☐  Opravljen strokovni izpit na področju socialnega varstva za strokovne delavce 

☐  Opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva za strokovne sodelavce

☐  Udeležba na pripravljalnem seminarju za preverjanje usposobljenosti za strokovne sodelavce v socialnem varstvu pri Socialni zbornici Slovenije in opravljen preizkus usposobljenosti

	Potrdilo o nekaznovanosti
(dokazilo: Priloga št. 15: Potrdilo o nekaznovanosti (Ministrstvo za pravosodje)
	☐  DA           ☐  NE
Potrdilo o nekaznovanosti, na podlagi katerega je razvidno, da oseba ni bila pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, ali zaradi kaznivega dejanja zoper življenje in telo ter kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost, za katerega se storilec preganja, na dan posredovanja na ministrstvo ne sme biti starejše od 1 meseca.
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