
 
 
 

VPRAŠALNIK za mentorja / izobraževalca 
 
Naziv in sedež obratovalnice: _____________________________________________________ 
 
Za potek praktičnega usposabljanja z delom za dijaka ___________________________, ki se   
 
izobražuje po izobraževalnem programu __________________________________________, je  
 
zadolžen mentor / izobraževalec: _____________________________________________________. 
                                                                
 
Ali so informacije o praktičnem usposabljanju s strani Obrtno-podjetniške zbornice Slovenije, zadostne? 
DA   NE 

  
Kakšno podporo in informacije s strani Obrtno-podjetniške zbornice si želite? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ali želite, da vas informiramo po elektronski pošti? 
DA   NE 
 
Vaš elektronski naslov: _____________________________________ 
 

Koliko bi moralo, po vašem mnenju, trajati srednje poklicno izobraževanje? 
3 leta (tako kot sedaj) 
ali 
4 leta 
 

Ali je v izobraževalnem programu dovolj praktičnega usposabljanja z delom? 
DA   NE 
  
Koliko praktičnega usposabljanja z delom bi želeli? 

1. letnik ____________ (v tednih) 
2. letnik ____________ (v tednih) 
3. letnik ____________ (v tednih) 
Vaš predlog _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

Ali nameravate zaposliti dijaka po zaključenem izobraževanju? 
DA   NE 
 
Ste za izvedbo vmesnega preizkusa prejeli dovolj informacij? 
DA   NE 
 
Vaše mnenje o vmesnem preizkusu: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: _________________     
 
Podpis mentorja / izobraževalca ____________________ 



 
 

 
 
 
 

VPRAŠALNIK za dijake: 
 
 

MNENJE KANDIDATA O PRAKTIČNEM USPOSABLJANJU Z DELOM 
(dijak preda izpolnjen vprašalnik strokovnemu nadzorniku na vmesnem preizkusu) 

 

 
Ime in priimek dijaka:____________________________ 
 
Naziv in sedež obratovalnice: ___________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ali redno izpolnjujete poročilo o praktičnem izobraževanju (delavniške dnevnike)? 
 
DA NE 
 
 
Ali je v obratovalnici ustrezno delovno okolje in vzdušje? 
 
POPOLNOMA  PRECEJ  SREDNJE  ZADOVOLJIVO  SLABO 
 
 
Ali redno prejemate nagrado? 
 
DA NE 
 
 
Ali prejemate nadomestilo za malico v času praktičnega usposabljanja z delom? 
 
DA NE 
 
 
Ali menite, da se v obratovalnici dovolj naučite? 
 
POPOLNOMA  PRECEJ  SREDNJE  ZADOVOLJIVO  SLABO 
 
 
Bi se želeli po končanem izobraževanju zaposliti pri vašem delodajalcu? 
 
DA NE 
 
 
Ostale ugotovitve: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Datum: _________________________ 
 
Podpis dijaka: __________________________ 


