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SEZNAM VETERINARSKIH POMOČNIKOV
1. SEZNAM VSEH VETERINARSKIH POMOČNIKOV ZAPOSLENIH ZA POLNI DELOVNI ČAS NA DAN OBJAVE JAVNEGA RAZPISA 
Prijavitelj ima zaposlene veterinarske pomočnike:

DA                                 NE

(ustrezno obkrožiti)

V primeru, da je odgovor DA, se obvezno izpolni spodnja tabela:

	IME IN PRIIMEK VETERINARSKEGA POMOČNIKA
	OBRAZEC M1*

DA/NE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Tabela se izpolni tako, da se v rubriko  OBRAZEC M1* obvezno vpiše DA ali NE.

Kot priloga morajo biti obrazcu obvezno priložene fotokopije obrazcev M1 za vse vpisane veterinarske pomočnike.
*obrazec M1 je obrazec PRIJAVA podatkov o pokojninskem in invalidskem ter zdravstvenem zavarovanju, zavarovanju za starševsko varstvo, zavarovanju za primer brezposelnosti in o sklenitvi delovnega razmerja, ki ga izpolni delodajalec in potrdi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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2. SEZNAM VSEH VETERINARSKIH POMOČNIKOV ZAPOSLENIH ZA KRAJŠI DELOVNI ČAS OD POLNEGA NA DAN OBJAVE JAVNEGA RAZPISA, VENDAR NAJMANJ 4 URE DNEVNO

	IME IN PRIIMEK VETERINARSKEGA POMOČNIKA
	OBRAZEC M1*

DA/NE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Tabela se izpolni tako, da se v rubriko  OBRAZEC M1* obvezno vpiše DA ali NE.

Kot priloga morajo biti obrazcu obvezno priložene fotokopije obrazcev M1 za vse vpisane veterinarske pomočnike.

*obrazec M1 je obrazec PRIJAVA podatkov o pokojninskem in invalidskem ter zdravstvenem zavarovanju, zavarovanju za starševsko varstvo, zavarovanju za primer brezposelnosti in o sklenitvi delovnega razmerja, ki ga izpolni delodajalec in potrdi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljamo, da  imajo vsi navedeni veterinarski pomočniki  ustrezno izobrazbo, ki je predpisana v Pravilniku o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati veterinarske organizacije, in o postopku njihove verifikacije (Uradni list RS, številka 35/03, 3/04, 75/04 in 65/08) in se zavezujemo, da bomo na zahtevo UVHVVR predložili tudi pisna dokazila.
Datum:                                                      Žig
 Podpis zakonitega zastopnika:
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