
VLOGA ZA SPREMEMBO PODATKOV V REGISTRU UČNIH MEST
(11. člen Pravilnika o verifikaciji in vodenju registra učnih mest ter o izbrisu iz registra
 in 32. b člen Zakona o poklicnem in strokovnem izobraževanju)

V nadaljevanju navedeni delodajalec vlagam vlogo za (ustrezno obkrožite): 
SPREMEMBO / DOPOLNITEV PODATKOV (izpolniti samo rubrike, kjer se podatki spreminjajo)
Št. vpisa v register: ______________________________________________________
Firma: _________________________________________________________________
Sedež: _________________________________________________________________

Regija sedeža podjetja
: ___________________________________________________

Matična številka: ______________________ Davčna številka: _____________________

Zakoniti oz. pooblaščeni zastopnik: __________________________________________
Telefon: _____________________________ Fax: ______________________________
Spletna stran: ________________________ E-naslov: __________________________

Kontaktna oseba (ime in priimek): ___________________________________________
Telefon: __________________________ E-naslov: _____________________________

Datum in številka listine o vpisu v sodni register oz. priglasitvenega lista: _______________________________________________________________________

Način opravljanja dejavnosti: obrtni / obrti podobni / neobrtni (ustrezno obkrožite)

Datum in številka izdaje obrtnega dovoljenja: __________________________________

Dejavnost: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Število redno zaposlenih: __________________________________________________

Naziv poklicne oz. srednje strokovne izobrazbe, za katero se izvaja PUD: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vsebina izobraževalnega programa, ki jo bo kot PUD izvajal delodajalec:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Poklic, za katerega želim izobraževati dijake: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Število učnih mest: _______________________________________________________

Število prostih učnih mest: _________________________________________________
Predvidena višina mesečne nagrade: _________________________________________
Ime in priimek odgovorne osebe za izobraževanje: ______________________________
Smer izobrazbe: _________________________________________________________

Stopnja izobrazbe: _______________________________________________________

Poklic: _________________________________________________________________

Delovne izkušnje pri praktičnem izobraževanju: ___________ let

Delovne izkušnje v stroki: ___________ let

Delovne izkušnje pri usposabljanju učencev: ___________ let

Pedagoško-andragoška izobrazba: DA / NE (ustrezno obkrožite), leto pridobitve: ______

Kratek opis podjetja (za objavo v centralnem registru učnih mest):

__________________________









(žig, podpis odgovorne osebe) 
Priloge (priložiti listine in dokumentacijo, iz katerih so razvidne spremembe podatkov):
- ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Trgovinska zbornica Slovenije obdeluje podane osebne podatke v skladu z veljavno zakonodajo, ki ureja področje varstva osebnih podatkov in področno zakonodajo. Osebne podatke obdelujemo le v obsegu in za namene, ki so določeni v zakonodaji. 

� Na voljo so izključno naslednja imena regij: Gorenjska, Goriška, Jugovzhodna Slovenija, Koroška, Notranjo-kraška, Obalno-kraška, Osrednjeslovenska, Podravska, Pomurska, Savinjska, Spodnjeposavska, Zasavska





