Obrazec: PRIJAVA NA POČITNIŠKO DELO 2023 v Občini Prebold 



Spodaj podpisani dijak oz. študent:  

IME IN PRIIMEK: _________________________________NASLOV:________________________________

TELEFON:_____________________________  E- NASLOV:_________________________

ŠOLA, ŠTUDIJSKI PROGRAM:__________________________________

LETNIK: _________________ , smer  __________________

se prijavljam za počitniško delo Občine Prebold v letu  2023 na naslednjem razpisanem področju:

PODROČJE:________________________________________________
                             (Navedite točen naziv razpisanega področja dela )

Delo želim opravljati v naslednjem terminu : od  _____________ do _______________  

ali od __________ do ___________________ ( nadomestni termin).

Vključenost v društveno življenje, član katerega društva  (navedite)________________________,  funkcija v društvu: _______________________.

Dosežen učni uspeh prejšnje šolsko leto: ____________, letnik _________________, uspeh_________________ .

Socialni status (navesti posebnosti: brezposelne osebe, enostarševske družine, prejemniki denarne socialne pomoči, ostalo....)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Čim bolj podroben opis že pridobljenega znanja, izkušenj, veščin, delovnih področij, ostalo:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Prijavljeni za delo v  TIC-u navedite vaše predloge za večjo prepoznavnost Občine in morebitne aktivnosti:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ali si pripravljen sodelovati pri soustvarjanju dejavnosti v programih za mlade v Občini Prebold ? 

DA,  na kakšen način ( navedi) _____________________________________________                    NE 

Ali te lahko povabimo in obveščamo po elektronski pošti  o aktivnostih v programih za mlade  v Občini Prebold ? 

DA                                                                                                                                         NE 


K prijavi prilagam: »Obvezno priloga - kopija POTRDILA OPRAVLJENEGA  SISTEMATSKEGA ZDRAVSTVENEGA PREGLEDA«, ki je bil opravljen dne: ______________________________    pri  ____________________________________________________ .


Tečaj  iz varstva pri delu opravljen na Občini Prebold (obkrožiti): NE  ali  DA
Leto opravljanja:_______


Ostalo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




Datum,  ______________
PODPIS:___________________________
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