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Priloga 10 _sklop A

IZJAVA MLADINSKEGA DELAVCA/ DELAVKE


Podpisani/a[footnoteRef:1] ___________________________ (ime in priimek), rojen(a) dne _____________, ob vključitvi v usposabljanje za mladinske delavce[footnoteRef:2] s področja prekarnosti v okviru operacije _____________________________ (naziv operacije), ki je sofinancirana s strani Evropskega socialnega sklada plus, izjavljam, da: [1:  Podatki, ki so podani v okviru te izjave, se uporabijo izključno za potrebe spremljanja, izvajanja in vrednotenja te operacije. ]  [2:  Mladinski delavec/ delavka je oseba, ki dela neposredno z mladimi in opravlja večino ključnih del, ki so opredeljena v poklicnem standardu za mladinskega delavca/delavko, ki je dostopen na spletni strani Nacionalnega informacijskega središča za poklicne kvalifikacije: https://www.nrpslo.org/Pregled-NPKja?data=3365-545-0-1.  ] 


opravljam mladinsko delo, kar dokazujem z navedbo svojih sledečih referenc in izkušenj pri neposrednem delu z mladimi:  

Iz navedenih referenc in izkušenj s področja opravljanja mladinskega dela mora biti razvidno najmanj sledeče (na kratko navedite po alinejah): obdobje opravljanja mladinskega dela, kratek opis mladinskega dela, ki ga opravljate, in navedba organizacije, pri kateri oz. v okviru katere opravljate mladinsko delo (če mladinsko delo opravljate samostojno in ne v okviru organizacije, to ustrezno navedite):  

	



Kot mladinski delavec/ delavka znanja s področja prekarnosti potrebujem, ker / zaradi: (na kratko podajte odgovor)
	




Kraj in datum podpisa: 			    		 Podpis: 

_____________________				_________________________
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