PODATKI O DELODAJALCU (podjetju)
Ime in sedež delodajalca………………………………………….……….……………………………

Dejavnost …………………………………………………………………………………………………

Sedež  obrata ………………………………………………………………………….………………….

Odgovorna oseba …………………………………………………………………………………………

Izobraževalec ( mentor )…………………………………………………………………………………..
                                                                                                ( Ime in priimek –  poklic)

Podatki o seznanitvi dijaka – inje / vajenca - ke s predpisi za varno delo:

	Seznanitev z vsebinami: VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU, VARSTVOM OKOLJA in POŽARNIM VARSTVOM  ob začetku praktičnega izobraževanja  potrjujem  s podpisom:

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

                 dijak – inja / vajenec /ka                                                                     datum                                                                           Podpis dijaka-inje / vajenca-ke

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

                   mentor oziroma izobraževalec                                                          datum                                                                           Podpis izobraževalca – mentorja

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

                 starši  oz. zakoniti zastprnik                                                                datum                                                                           Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika




	PREGLEDNICA UČNIH MEST ZA PRAKTIČNO USPOSABLJANJE

Izpolni mentor oz. izobraževalec




	Zap št.
	Ime učnega mesta - oddelka

        opravljanja praktičnega  dela
	Dne
	Opravljene ure
	Manjkajoče ure
	Nadoknadil ure
	Čitljiv 

podpis
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Podatki o praktičnem usposabljanju dijaka-inje 

	   Dijak–inja / vajenec-ka …………………………………………je v šolskem letu …..…../……….

                                                               Ime in priimek

   opravljal-a praktično izobraževanje dva dni oziroma 14 ur na teden  in sicer …………...…tednov 

    v obdobju   od ……………….. do …….….……… oz. od …….…..……do ………….……   in  

   praktično usposabljanje z delom  strnjeno  …….…….……  tednov  v  obdobju  

   od …....….…do ………….. oz.  od …....….…do ………….  ter  opravil-a  skupaj ………….. ur 
   praktičnega  izobraževanja in s tem izpolnil-a vse obveznosti za   ….……. letnik po programu:

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

                                                                                     Izobraževalni program

  Datum ……………………                            M.P.                      ……………………………………. 

                                                                                                                     Podpis odgovorne osebe



Podatki o vmesnem preizkusu praktične usposobljenosti dijaka

( velja za sistem izobraževanja s sklenjeno individualno učno pogodbo)

	 Dijak - dijakinja ……………………………………….………. ……..je  …………………………

                                                                            Ime in priimek                                                                                               datum                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 opravljal - a   vmesni preizkus praktične usposobljenosti.  

                                                                                 M.P.                                          …..…………………………………..

                                                                                                                                                  Podpis odgovorne osebe




Ni potrebno izpolnjevati, ker je namenjeno INDIVIDUALNI UČNI POGODBI…
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