
Srednja zdravstvena šola Murska Sobota 
Ul. dr. Vrbnjaka 2, Rakičan 
 

 

NAJAVA UČNEGA MESTA  

ZA SKLENITEV UČNE POGODBE O IZVAJANJU  

PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA PRI DELODAJALCU (PUD) 

 
za sprejem dijakinje/dijaka na praktično izobraževanje v šolskem letu ……………………….. 

program srednje strokovnega izobraževanja: KOZMETIČNI TEHNIK 

 

 

➢ velja kot informativna prijava 

➢ izpolnjen obrazec VRNITI V ŠOLO! 

    Datum prejema najave (izpolni šola): ………………………….. 

➢ morebitne spremembe, ki bi lahko vplivala na potek in organizacijo PUD-a, sporočiti koordinatorju 

PUD-a   

 

I. PODATKI O DIJAKINJI / DIJAKU 

IME IN PRIIMEK 

 

Razred: 

 

      Kontaktna številka  

                         Naslov 

                         e-pošta 

 

 

 

 

ČAS IZVAJANJA PUD-a 

 
ustrezno označi in dopolni (od …do) 

A) šolski termin izvajanja PUD-a    (v skladu z letnim učnim načrtom šole) 

 

 DA        …………………………………………………………………………    

 NE        ………………………………………………………………………… 

B) individualni termin  izvajanja PUD-a  

      vzrok         ………………………………………………………………………… 

                             ………………………………………………………………………… 

  
                                    S podpisom potrjujem resničnost podatkov in se zavezujem k poklicni molčečnosti, ki se na nanaša na delo v podjetju. 

 

…………………………………………………… 

 



Srednja zdravstvena šola Murska Sobota 
Ul. dr. Vrbnjaka 2, Rakičan 
 

 

 

II.  PODATKI O DELODAJALCU 

 

Ime podjetja / zavoda 

 

        Dejavnost podjetja 

 

         Naslov   

         Pošta in kraj  

        Telefon  

Matična številka  

Davčna številka  

Ime in priimek mentorja /mentorice  

   Telefon  

   e-pošta  

Oseba odgovorna za podpise 

dogovorov in učnih pogodb 

 

 

✓ Pobude, pripombe 

 

 

 

podatki se bodo uporabili izključno v 

namene praktičnega usposabljanja 

 

 

žig               

                         ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                             (podpis odgovornega v podjetju /zavodu) 

 

III.  OSTALI POMEMBNI PODATKI ZA USPEŠNO IZVEDBO PUD-A 

 

 

IV.     UGOTOVITVE KOORDINATORJA PUD-a 


