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OPIS DELOVNIH IZKUŠENJ 



1. Potrdilo o delovnih izkušnjah

· če se je vodja sklopa po pridobljeni zahtevani izobrazbi vključil v zavarovanje po 1. 1. 2009 oziroma se je po 1. 1. 2009 ponovno zaposlil ali začel opravljati dejavnost, se namesto delovne knjižice obdobje zavarovanja dokazuje z izpiskom prijav in odjav pokojninskega in invalidskega zavarovanja v matični evidenci zavarovancev Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,
· če je vodja sklopa opravljal dela z otroki, mladimi ali družinami, priloži dokazilo o delovnih izkušnjah, iz katerega so razvidne delovne naloge ter obseg dela.



2. Ime in priimek Vodje sklopa___________________________________________________________







3. Delovno razmerje 

Dokazilo o delovnih izkušnjah zaposlitev na podlagi rednega delovnega razmerja
	DELOVNO MESTO
(skladno z navedbo zgoraj)

	

OBDOBJE ZAPOSLITVE

	
NAČIN ZAPOSLITVE

	
OPIS DELOVNIH IZKUŠENJ
	




DOKAZILO
priloženo kot Priloga 6
(npr. potrdilo ZPIZ, pogodba o zaposlitvi)

	
	OD
(dan, mesec, leto)
	DO
(dan, mesec, leto)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Skupno število delovnih izkušenj:
	
               Let…………………..mesecev…………………….        dni………………….


*po potrebi dodajte vrstice






4. Delo, ki ga je oseba opravljala po pogodbi obligacijskega prava, npr: podjemna pogodba, avtorska pogodba ipd. 
Izvajalec mora predložiti dokazilo o delovnih izkušnjah.
	DELODAJALEC

	


OBDOBJE ZAPOSLITVE

	
NAČIN ZAPOSLITVE

	
OPIS DELOVNIH IZKUŠENJ

	





DOKAZILO
priloženo kot Priloga 6
(npr. podjemna, avtorska pogodba)


	
	OD
(dan, mesec, leto)
	DO
(dan, mesec, leto)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Skupno število delovnih izkušenj:
	
                  Let…………………..mesecev…………………….        dni………………….


*po potrebi dodajte vrstice





6. Študentsko delo, prostovoljsko delo ipd. 
Izvajalec mora predložiti dokazilo o delovnih izkušnjah (npr. potrdilo o prostovoljskem delu, študentskem delu ipd.), iz katerega mora biti razvidno časovno obdobje ter št. opravljenih ur.

Za eno leto delovnih izkušenj se šteje 1044 ur, ki pa so lahko opravljene ne hitreje kot v dveh koledarskih letih.
	DELODAJALEC

	
OBDOBJE 

	
NAČIN opravljanja dela

	ŠT. OPRAVLJENIH UR/skupaj
	LETNO ŠT. OPRAVLJENIH UR
	
OPIS DELOVNIH IZKUŠENJ

	
DOKAZILO
priloženo kot Priloga 6
(npr: pogodba o prostovoljstvu, potrdilo ŠS ipd.)



	
	OD
(dan, leto, mesec)
	DO
(dan, leto, mesec)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
Skupno število delovnih izkušenj:
	
Let…………………..mesecev…………………….        dni………………….


*po potrebi dodajte vrstice


Kraj in datum:								
________________________

Podpis vodje sklopa:						ŽIG				       Podpis odgovorne osebe prijavitelja:
_________________________									       ________________________________
													(v primeru elektronskega podpisa žig ni potreben)
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