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Predlagatelj – delodajalec: 

osnovna dejavnost: 

število vseh zaposlenih: 

število zaposlenih invalidov: 

skupni delež zaposlenih invalidov znaša _____% 
v postopku za ugotovitev podlage za odpoved pogodbe o zaposlitvi 

a. delovnemu invalidu/ invalidki

b. invalidu/ki, ki nima statusa delovnega invalida/invalidke  (ustrezno obkrožite) 

ime in priimek invalida: 

 EMŠO: 

izobrazba in poklic invalida: 

skupna delovna doba 
 let 
mesecev 
dni, 
od tega 
 let 
mesecev 
_____ dni pri delodajalcu
prosimo, da odgovorite na naslednja vprašanja:
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1. Navedite vsa delovna mesta, na katera je bil invalid razporejen oz. dela, ki jih je opravljal v času trajanja zaposlitve pri vas. Vpišite le tista delovna mesta, na katera je bil invalid razporejen najmanj šest mesecev:

2. Naziv sistemiziranih delovnih mest v skladu z vašim splošnim aktom o sistemizaciji, ki določa pogoje za opravljanje dela na posameznem delovnem mestu, na katerega je bil invalid razporejen v skladu z izobrazbo, poklicem, delovnimi izkušnjami in dodatno usposobljenostjo (za posamezno delovno mesto navedite kratek opis, zahteve in obremenitve na teh delih): 
3. Navedite katere aktivnosti ste izvedli za ohranitev zaposlitve invalida pri vas: 
a) reorganizacija delovnega procesa
b) prilagoditev delovnega prostora in/ali opreme 

c) vključitev invalida v programe dokvalifikacije oz. prekvalifikacije

d) izvedba različnih oblik usposabljanja
e) vključitev invalida v poklicno rehabilitacijo

f) drugo


4. Navedite druga ustrezna delovna mesta, s katerimi razpolagate in ki ustrezajo invalidovi strokovni izobrazbi, usposobljenosti in delovni zmožnosti: 

5. Navedite ali lahko delavca premestite na drugo delovno mesto, ki je ustrezno njegovi izobrazbi, usposobljenosti in delovni zmožnosti v primeru, da  bi delavca za to delo dodatno usposobili:

a) premestitev je možna (navedite naziv delovnih mest)

b) premestitev ni možna (obrazložitev)

6. Navedite ali ste iskali možnost prezaposlitve invalida pri drugih delodajalcih in priložite dokazila o tem (npr. dopis in odgovor drugega delodajalca):

7. Delavec prejema nadomestilo plače v višini in pod pogoji, ki so določeni v 137.členu Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, št. 21/13):
a) od ____.____.________ dalje

b) ne prejema nadomestila    


8. Pri iskanju možnosti za ohranitev zaposlitve oziroma prezaposlitve delavca ste se povezali z institucijami oziroma organizacijami s področja (navedite s katero in obkrožite eno ali več ustreznih opcij):

a) medicine dela 

b) zaposlovanja

c) izobraževanja 

d) poklicne rehabilitacije 

e) drugo: 

f) niste iskali povezav z zunanjimi institucijami.
Spodaj podpisana odgovorna oseba delodajalca: 

(navedite polni naziv), izjavljam pod kazensko in materialno odgovornostjo, da so zgoraj navedeni podatki resnični. 
Kraj in datum:

Žig delodajalca
Podpis delodajalca:

DELOVNA   ANAMNEZA
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