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Obrazec št. 8: Potrdilo o izpolnjevanju pogoja glede delovnih izkušenj

	Delodajalec (naziv in sedež)
	

	Odgovorna oseba delodajalca (ime in priimek ter funkcija)
	

	Kontaktni podatki
	



POTRDILO O DELOVNIH IZKUŠNJAH

Potrjujemo, da je (ime in priimek)___________________________________, rojen/a ________________, v obdobju od __________________ (mesec, leto) do __________________ (mesec, leto) pri nas:
☐  kot zaposlen/a za polni / krajši (____ ur na teden) delovni čas;
☐  v okviru podjemne/avtorske pogodbe v trajanju _____ ur;
☐  kot prostovoljec/-ka v trajanju _____ ur;
☐  preko študentskega servisa v trajanju _____ ur.
	
opravljal/a naloge na področju dela z najmanj eno od naslednjih ranljivih skupin:
☐  družine, še zlasti tiste z nizkim socialno-ekonomskim statusom
☐  osebe, zlasti otroci in mladi, ki tvegajo socialno izključenost 
☐  starejši, zlasti tisti iz socialno ogroženih okolij
☐  otroci in mladi s posebnimi potrebami
☐  migrantski in begunski posamezniki in družine, zlasti otroci in mladi ter ženske iz teh družin
☐  romske družine, zlasti otroci in mladi ter ženske iz teh družin
☐  enostarševske družine
☐  osebe, še zlasti otroci in mladi, s posebnimi potrebami
☐  invalidi

V sklopu dela je opravljal/opravljala naslednje naloge:
-
-
-
-

	

	


Kraj: 

	

	
Datum: 



	

	

	Žig in podpis odgovorne osebe:
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