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                                                                                                                                                              IZPOLNI 
                                                                                                                                                             MINISTRSTVO ZA DELO, 
DRUŽINO, SOCIALNE ZADEVE  
                                                                                                                                                         IN ENAKE MOŽNOSTI 

Naziv delodajalca:
______________________________                                                                     Datum prejema vloge 

___________________________________                                                           _________________
Sedež delodajalca:  

_________________________________	                                                   Opravilna številka 	                                                                                                                                                          
			                                                                                              
___________________________________                                                             



Datum:______________________ 
 
Ime in priimek kandidata/kandidatke: _____________________________________________ 
 
Delovno mesto kandidata/kandidatke: ____________________________________________ 
Datum zaposlitve na delovnem mestu individualni ali skupinski habilitator ter individualni ali skupinski habilitator s specialnimi znanji v javnem socialno varstvenemu zavodu za usposabljanje, varstvo in delo: _________________________________________
 
Rojen/a dne _________________, v kraju _______________________________________ 

Naslov za vročanje (navedite elektronski ali naslov prebivališča):  

_________________________________________________________________________

PREDLAGATELJ (ime in priimek kandidata): ___________________________________________________________ 
 
Vlagam za (ustrezno obkrožite): 
- strokovnega delavca/delavko	            - strokovnega sodelavca/sodelavko 


PREDLOG ZA PREVEDBO V NAZIV: _________________________________ (obvezno izpolniti) 


Izpolnjevanje pogojev za napredovanje v naziv: 

1. STROKOVNA IZOBRAZBA 

Kandidat/kandidatka je pridobil/a strokovno izobrazbo __________________________________, 
dne __________________________ 
 
2. STROKOVNI IZPIT 

Kandidat/kandidatka je opravil/a strokovni izpit na področju _________________________________ dne ___________________________ 
 
 
3. PODATKI O STROKOVNEM NAZIVU NA PODROČJU VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA 

Kandidat/kandidatka že ima naziv __________________________________, ki ga je pridobil/a z listino  številka _________________________________________ z dne  ________________. 
 
 
 
 
 
 
 
IZJAVA ODGOVORNE OSEBE: 

Odgovorna oseba delodajalca jamčim, da so podatki pod točkami 1, 2, 3 za kandidata/kandidatko: ___________________________________________________________ 
enaki podatkom iz uradnih evidenc, ki jih na predpisan način vodi in hrani delodajalec in da se podatki 

nanašajo na obdobje od _________________ do ___________________. 


Ime, priimek in podpis odgovorne osebe: ____________________________________________ 





 Kraj in datum  __________________________________ 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
PODPIS PREDLAGATELJA _____________________________ 


 
 

DOKAZILA K PREDLOGU ZA NAPREDOVANJE V NAZIV: 
 
1. Fotokopija diplome 
2. Fotokopija potrdila o opravljenem strokovnem izpitu 
3. Fotokopija listine o že pridobljenem nazivu na področju vzgoje in izobraževanja 
  4. Fotokopija pogodbe o zaposlitvi na področju socialnega varstva 
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