
 

 

 

 Obrazec št. 1 (izpolnite v elektronski obliki na Zavodovem Portalu za delodajalce na spletni 
strani www.zadelodajalce.si) 
 

PONUDBA ZA IZVEDBO PROJEKTA V OKVIRU PROGRAMA 
SPODBUDE ZA TRAJNO ZAPOSLOVANJE MLADIH 

 

a/ SPLOŠNI PODATKI O PONUDNIKU/DELODAJALCU1             *obvezno izpolnite in/ali označite 
 

Naziv: 

*Matična številka (MŠO): 
 

*EMŠO delodajalca (le v primeru, če je ponudnik samozaposlen, nima drugih zaposlenih in ni zavezan k oddaji 

REK obrazcev za zaposlene):
2 

 

*Ime in priimek zakonitega zastopnika oziroma pooblaščenca: 
 

*Ime in priimek osebe, zadolžene za program Spodbude za trajno zaposlovanje mladih: 
 

Telefon: 
 

Pošto v zvezi s programom želimo prejemati na e-naslov: 

 

Številka transakcijskega računa poslovnega subjekta: 
 
 

 

*b/ PODATKI O NAČRTOVANIH ZAPOSLITVAH3 
        

 

Št. Obr. 
PDM-1 

(Sporočilo o 
prostem 

delovnem 
mestu) 

Ime in priimek 
izbranih brezposelnih 

oseb, za katere je Zavod 
ugotovil smiselnost 
vključitve na podlagi 

obrazca PDM-1 

EMŠO 

Šifra in naziv delovnega 
mesta,  

na katerem bo izbrana 
brezposelna oseba 

delala
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1
 Zavod bo navedbe preverjal z vpogledom v uradno evidenco ZZZS in AJPES. 

2
 Zavod podatek potrebuje za namen ugotavljanja izpolnjevanja pogoja iz točke 11 v 6. poglavju. 

3
 Pred oddajo ponudbe na javno povabilo mora delodajalec prosto delovno mesto obvezno objaviti pri Zavodu. Več o postopku 

izbire kandidata pred oddajo ponudbe si preberite  spletni strani, kjer je objavljeno javno povabilo. 
4
 Vpišite ŠIFRO standardne klasifikacije poklicev (SKP). Iskalnik po šifrantu je objavljen na povezavi: http://www.stat.si/skp/, 

Šifrant SKP pa na povezavi: http://www.stat.si/klasje/tabela.aspx?cvn=5334. 

http://www.stat.si/skp/
http://www.stat.si/klasje/tabela.aspx?cvn=5334


*c/ PODATKI O POVEZANIH PODJETJIH 

*Z nami povezane pravne in/ali fizične osebe (povezane v kapitalu, upravljanju ali nadzoru tako, da ima ena 

neposredno ali posredno v lastni najmanj 25 % delež v kapitalu, upravljanju ali nadzoru druge ali drugo obvladuje na podlagi 
pogodb): 
 

 NE obstajajo. 

 SO: 
 

Naziv:                                                        MŠO povezane osebe: 
 

Naziv:                                                        MŠO povezane osebe: 
 
 

 

*d/PODATKI O ZMANJŠEVANJU ŠTEVILA ZAPOSLENIH 
Upoštevajte število oseb, ki jih imate v delovnem razmerju, na zadnji dan meseca pred mesecem oddaje ponudbe in dvanajst 
(12) mesecev pred tem datumom.
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*V preteklih dvanajstih (12) mesecih pred mesecem oddaje ponudbe: 
 

 NISMO zmanjšali števila zaposlenih. 
 

 SMO zmanjšali število zaposlenih.  
 

V primeru zmanjšanja števila zaposlenih, v spodnji tabeli navedite razloge.  
 

 

*Razlogi za zmanjšanje števila oseb v delovnem razmerju: 

Št. oseb6: 

1. prostovoljni odhod delavca (npr. sporazumna razveljavitev pogodbe o 
zaposlitvi, redna odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani delavca) 

 

2. iztek pogodbe za določen čas zaradi prenehanja potrebe po delu  

3. iztek pogodbe za določen čas zaradi vrnitve delavca, katerega se je 
nadomeščalo s pogodbo o zaposlitvi za določen čas 

 

4. nezmožnost opravljanja dela delavca (npr. redna odpoved pogodbe o 
zaposlitvi s strani delodajalca zaradi nezmožnosti opravljanja dela zaradi 
invalidnosti ali iz razloga nesposobnosti zaradi nedoseganja pričakovanih 
rezultatov dela ali neizpolnjevanja zahtevanih pogojev za opravljanje dela) 

 

5. starostna upokojitev  

6. izredna odpoved pogodbe o zaposlitvi iz krivdnih razlogov na strani delavca  

7. redna odpoved pogodbe o zaposlitvi zaradi neuspešno opravljenega 
poskusnega dela 

 

8. redna odpoved pogodbe o zaposlitvi iz poslovnega razloga  

9. redna odpoved pogodbe o zaposlitvi iz krivdnega razloga na strani delavca  

10. drugi razlogi (npr. smrt, javna dela)  
 

Z oddajo te ponudbe: 

 soglašamo in sprejemamo vse pogoje in določila, ki so navedena in zahtevana v javnem 
povabilu; 

 soglašamo, da Zavod v uradnih evidencah državnih organov in nosilcev javnih pooblastil 
preveri izpolnjevanje pogojev za sodelovanje na tem javnem povabilu; 

 soglašamo s pridobitvijo in uporabo osebnih ter drugih podatkov za namene dokazovanja 
in preverjanja upravičenih stroškov projekta ter za evalvacijske in raziskovalne namene; 

 potrjujemo, da so vse navedbe v ponudbi resnične in ustrezajo dejanskemu stanju. 
 
Zakoniti zastopnik oziroma pooblaščenec delodajalca 
Ime in priimek: 

                                                
5
 Za ponudbo oddano npr. 26. 4. 2017 bo Zavod preverjal število zaposlenih na dan 31. 3. 2017 in 31. 3. 2016. 

6
 Vpišite število oseb, ki jim je zaradi posameznega razloga prenehalo delovno razmerje. Razloge prenehanja je potrebno navesti za vsa 

zmanjšanja števila zaposlenih. V primeru zmanjšanja števila zaposlenih za npr. 3 osebe, je potrebno navesti tri razloge prenehanja ali isti razlog 
trikrat / npr. 3 x starostna upokojitev. 


