
________________________________________

________________________________________
         (ime in sedež zavoda zaposlitve)

Številka: _______________________                  

Datum: ________________________                                                          
(izpolni vzgojno-izobraževalni zavod)                

PREDLOG

za pridobitev naziva strokovnega delavca oziroma strokovnega sodelavca v socialnovarstvenem zavodu 
ob zaposlitvi na področju vzgoje in izobraževanja

I.

  ,

(ime in priimek direktorja/direktorice oziroma ravnatelja/ravnateljice zavoda)

telefon ___________________, elektronska pošta _________________________________, predlagam, da:

, rojen 
(ime in priimek strokovnega delavca)

davčna številka

s stalnim prebivališčem ,

telefon______________________________, elektronska pošta ____________________________________________, 

ki ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi za opravljanja dela na delovnem mestu

____________________________________________________________________________, in ki je bil v 

socialnovarstvenem zavodu ________________________________________________________________

na delovnem mestu strokovnega delavca oziroma strokovnega sodelavca za izvajanje prilagojenega

programa za predšolske otroke ali posebnega programa vzgoje in izobraževanja za otroke in mladostnike s 

posebnimi potrebami v skladu z ZOFVI, na podlagi pogodbe o zaposlitvi številka ______________________

_________________________________, z dne _________________oziroma aneksa k pogodbi o zaposlitvi, 

številka _________________________________, z dne_______________, v tarifnem razredu VII/2 uvrščen 

v delovno mesto in naziv __________________________________________________________________, 

pridobi naziv v skladu s Pravilnikom o postopku in pogojih za pridobitev naziva strokovnih sodelavcev in 

strokovnih delavcev socialnovarstvenih zavodov ob zaposlitvi na področju vzgoje in izobraževanja.

Prostor za prejemno štampiljko:
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II.

1. Izobrazba

a) navedba končanega študijskega programa za pridobitev izobrazbe in smer (prepis iz diplome):

__________________________________________________________________________________

strokovni oz. znanstveni naslov (prepis iz diplome): _________________________________________

________________________________________________________, dne: _____________________

izdajatelj listine o končanem izobraževanju: _______________________________________________

b) navedba končanega študijskega programa za pridobitev izobrazbe in smer (prepis iz diplome): 

__________________________________________________________________________________

strokovni oz. znanstveni naslov (prepis iz diplome): _________________________________________

________________________________________________________, dne: _____________________

izdajatelj listine o končanem izobraževanju: _______________________________________________

c) navedba študijskega programa za izpopolnjevanje izobrazbe (prepis iz potrdila):

__________________________________________________________________________________

dne: _____________________, izdajatelj listine o končanem izobraževanju: _____________________

__________________________________________________________________________________

Strokovni delavec je pridobil:

a) pedagoško-andragoško izobrazbo dne: __________________________________________________

b) specialnopedagoško izobrazbo za področje: ______________________________________________

___________________________________________________________, dne: __________________

Strokovni delavec je izobrazbo pridobil v tujini (se navaja in priloži dokazilo k predlogu, če se s tem izkazuje
pogoj za zasedbo delovnega mesta):

a) mnenje o vrednotenju v tujini pridobljene izobrazbe:

številka in datum izdaje mnenja: _______________________________________________________
                                                                            (izdajatelj mnenja: ENIC-NARIC center)

b) odločba o priznanju poklicne kvalifikacije za opravljanje reguliranega poklica na področju vzgoje in

izobraževanja: številka in datum izdaje odločbe: 

_________________________________________________________________________________
(izdajatelj odločbe: MVI)



2. Strokovni izpit

Strokovni delavec je opravil strokovni izpit za področje vzgoje in izobraževanja, dne _____________________,

izdajatelj listine: ___________________________________________________________________________,

oziroma za področje:_______________________________________________________________________,

dne __________, izdajatelj listine:_____________________________________________________________.

III.
(* se izpolni, če ima strokovni delavec že pridobljen naziv s področja vzgoje in izobraževanja)

Strokovni delavec ima naziv _________________________, ki ga je na področju vzgoje in izobraževanja 

pridobil z odločbo o podelitvi naziva številka: ________________________________, z dne ____________,

naziv pa mu je podeljen z dnem _______________.

____________________________________________________________ izjavljam, da so vsi podatki,
(ime in priimek direktorja/direktorice oziroma ravnatelja/ravnateljice zavoda)

navedeni v predlogu za pridobitev naziva resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno

in kazensko odgovornost.

     
                                             ŽIG   

__________________________________________________
                                                                                      (podpis direktorja/direktorice oziroma ravnatelja/ravnateljice zavoda)

SOGLASJE STROKOVNEGA DELAVCA 

Podpisani-a _____________________________________________ soglašam s predlogom za pridobitev naziva
                           (ime in priimek strokovnega delavca)

in z obdelavo osebnih podatkov v postopku uveljavljanja pravice do pridobitve naziva in za analitične potrebe 

ministrstva, pristojnega za vzgojo in izobraževanje, v skladu s 135.d členom Zakona o organizaciji in financiranju 

vzgoje in izobraževanja, zakonodajo o varstvu osebnih podatkov in v skladu s tem pravilnikom.

______________________________________________
                             (podpis strokovnega delavca)

Priloge:
- pogodba/aneks k pogodbi o zaposlitvi v socialnovarstvenem zavodu za delovno mesto strokovnega delavca oziroma strokovnega 

sodelavca za izvajanje prilagojenega programa za predšolske otroke ali posebnega programa vzgoje in izobraževanja za otroke in 
mladostnike s posebnimi potrebami v skladu z ZOFVI

Predlog poslati na naslov: Ministrstvo za vzgojo in izobraževanje, Masarykova cesta 16, 1000 Ljubljana


