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Obrazec št. 2
Usposabljanje na delovnem mestu za osebe na področju mednarodne zaščite in tujce
LISTA PRISOTNOSTI UDELEŽENCA in EVIDENCA UR MENTORJA,

ZA MESEC ___________________, LETO ____
	Ime in priimek udeleženca:


	EMŠO:



	Trajanje usposabljanja:


	Št. pogodbe med Zavodom in udeležencem:



	Naziv delodajalca:


	Št. pogodbe med Zavodom in delodajalcem:

 

	Ime in priimek mentorja:

	Ime in priimek nadomestnega mentorja:


Pomembno: Usposabljanje se sme izvajati največ 5 dni v tednu; praviloma 8 ur dnevno, med 6. in 22. uro. Če je med tednom en dan praznik, traja usposabljanje v tem tednu največ 4 dni. V primeru, da je sobota delovni dan, mora biti oseba prosta drug dan v tednu. Usposabljanje se ne sme izvajati ob nedeljah in praznikih. Mentor mora vsak koledarski mesec za udeleženca opraviti najmanj 40 ur mentorstva.
	
	Ure prisotnosti

	
	Ure prisotnosti

	
	Datum
	Prihod
udelež.
	Odhod udelež.
	Število ur udelež.
	Število ur mentorja
	
	Datum
	Prihod udelež.
	Odhod udelež.
	Število ur udelež.
	Število ur mentorja
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	22
	
	
	
	
	

	SKUPAJ ŠT. OPRAVLJENIH UR UDELEŽENCA: ______

SKUPAJ ŠT. OPRAVLJENIH UR MENTORSTVA: ______


Izjava udeleženca: 

S podpisom potrjujem, da sem podatke o urah prisotnosti pregledal za vsak navedeni dan posebej in izjavljam, da prikazujejo dejanski potek mojega usposabljanja in dejansko opravljene ure mentorja, in da so v celoti resnični.

	…………………………………………..…
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	Opis delovnih zadolžitev, ki jih je  izvedel/opravil udeleženec:
-
-
-
-
-
-

-


Morebitna odsotnost udeleženca
	Datum
	Razlog odsotnosti*

	
	

	
	


* Odsotnost udeleženca z dovoljenjem delodajalca ne sme vplivati na predpisano število opravljenih mentorskih ur. Dokazila hrani delodajalec.

Izjava mentorja ali nadomestnega mentorja: 

S podpisom potrjujem, da so podatki resnični, in sicer za vsak navedeni dan, ter izjavljam, da prikazujejo dejanski potek usposabljanja in dejansko opravljene ure mojega mentorstva.

	…………………………………………..……
	…………………………………………..…

	Ime in priimek mentorja ali nadomestnega mentorja  (TISKANO)
	Podpis


Izjava delodajalca: 

Pod materialno in kazensko odgovornostjo s podpisom zagotavljamo, da so navedeni podatki resnični.

	…………………………………………..……
	…………………………………………..…

	Ime in priimek zakonitega zastopnika ali pooblaščenca (TISKANO) 
	Podpis


	V ……………………, dne: …………………
	Telefon kontaktne osebe: …..………………..….


Opozorilo: Obrazec je veljaven, če ima podpisane vse potrebne izjave. Morebitna nestrinjanja med udeležencem in mentorjem je potrebno uskladiti pred posredovanjem obrazca na Zavod. 

Ta obrazec ste dolžni posredovati Zavodu na Portalu za delodajalce http://www.zadelodajalce.si najkasneje do 2. delovnega dne v mesecu za pretekli mesec. Na osnovi podatkov iz tega obrazca in v skladu s pogodbo, bo Zavod udeležencu in delodajalcu izplačal upravičene stroške.
OBRNITE!








� Navodilo: Ure prisotnosti udeleženca in dejansko opravljene ure mentorja se vpisujejo DNEVNO.
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