
  

 

Priloga k ponudbi:  

 

IZJAVA MENTORJA  V OKVIRU PROGRAMA  
PRILOŽNOST ZAME 

  

 

Ime in priimek mentorja: 

EMŠO: 

Število let delovnih izkušenj:1 

 

 

 

Spodaj podpisani: 

 

 izjavljam, da bom osebi/am, vključeni/m v subvencionirano zaposlitev v okviru programa Priložnost 

zame,2 mentor v obdobju prvih 4 mesecev od zaposlitve/ev vključene/ih oseb/e; 

 izjavljam, da sem seznanjen s kazensko in materialno odgovornostjo v primeru podajanja 

neresničnih podatkov; 

 soglašam s pridobitvijo in uporabo osebnih ter drugih podatkov za namen obravnave ponudbe in 

izvedbe programa Priložnost zame ter za evalvacijske in raziskovalne namene. 

 

 

Kraj in datum: 

         Podpis mentorja: 

 

   

 
 

 

                                                
1 Zavod bo pri preverjanju izpolnjevanja tega pogoja upošteval delovne izkušnje mentorja v obdobju zadnjih 10 let, razvidnih iz evidence 

ZZZS.  
2 Javno povabilo za ukrep je predstavljeno na spletni strani Zavoda RS za zaposlovanje v rubriki Delodajalci/Finančne spodbude/Razpisi 


