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VLOGA ZA VERIFIKACIJO POGOJEV  ZA IZVAJANJE PRAKTIČNEGA      
USPOSABLJANJA DIJAKOV Z DELOM NA UČNEM MESTU


V nadaljevanju navedeni delodajalec vlagam vlogo za verifikacijo pogojev za izvajanje praktičnega usposabljanja dijakov z delom na učnem mestu:  
 
Firma, sedež:  	 
Naslov PE:______________________________________________________________
[bookmark: _Hlk172622225]Naslov izvajanja praktičnega usposabljanja dijakov: 
_______________________________________________________________________
Zakoniti zastopnik oz. odgovorna oseba:_______________________________________
Kontaktna oseba telefon: _______________ Elektronska pošta: ___________________
Matična  številka:______________________ Davčna številka: ____________________
TRR:_____________________________Banka:________________________________
Način opravljanja dejavnosti: obrtni / obrti podobni / neobrtni (ustrezno obkrožite) 
Dejavnost:_____________________________     Število redno zaposlenih:  	 
[bookmark: _Hlk182470967]Izobraževalni program, za katerega želim izobraževati dijake:  
[bookmark: _Hlk182471343]_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Število učnih mest:  	 
PODATKI O MENTORJU:
[bookmark: _Hlk172619971]Ime in priimek odgovorne osebe za izobraževanje (mentor):  	 
EMŠO (mentor):__________________________________________________________
Datum rojstva (mentor):__________________________________________________
Naslov stalnega bivališča: __________________________________________________
Kontaktni podatki (mentor): ________________________________________________
Izobrazba (mentor):  	 
Stopnja izobrazbe (mentor):  	 
Delovne izkušnje (skupaj)             let, delovne izkušnje v stroki:                 let; delovne izkušnje pri praktičnem usposabljanju dijakov:                let
Pedagoško-andragoška izobrazba: DA/NE (ustrezno obkrožite), leto pridobitve: __________
[bookmark: _Hlk174527565][bookmark: _Hlk174526229]Mojstrski izpit: DA / NE  (ustrezno obkrožite)      Leto pridobitve: _______  		


Datum: _____________	                                              __________________________
[bookmark: _Hlk172531308]		   (žig, podpis odgovorne osebe) 
[bookmark: _Hlk172714610]Priloge:  
1. [bookmark: _Hlk172714568]potrdilo o opravljenem pedagoško-andragoškem seminarju ali kopija mojstrskega spričevala (v primeru, da ima mentor opravljen mojstrski izpit se avtomatično prizna pedagoško - andragoški seminar) 
2. spričevalo o zaključeni formalni izobrazbi mentorja (ustrezne smeri)
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