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Obrazec: PRIJAVA NA POČITNIŠKO DELO 2025 v Občini Prebold 

 

 

Spodaj podpisani dijak oz. študent: 

 

Ime in priimek:__________________________________________________________ 

Naslov:__________________________________________________________________ 

Datum rojstva:____________________________________________________________ 

Telefon:_________________________________________________________________   

E-naslov:________________________________________________________________ 

Šola:____________________________________________________________________ 

Letnik: ________, smer  ___________________________________________________ 

 

se prijavljam za počitniško delo Občine Prebold v letu 2025 na delovno mesto: 

 

Delovno mesto:___________________________________________________________ 
                                                                   (Navedite točen naziv razpisanega delovnega mesta) 

 

Delo želim opravljati v terminu : od  _________ do ________ ali od ________ do________ 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ _ 

 

Dodatne informacije:  

 

Sem član društva/društev ________________________________________, kjer opravljam 

funkcijo: _________________________________________________________________. 

 

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

 

 

 

Socialni status (navesti posebnosti: brezposelne osebe, enostarševske družine, prejemniki 

denarne socialne pomoči, ostalo....) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Opis že pridobljenega znanja, izkušenj, veščin, delovnih področij, ostalo: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Priloge: 

 

• Kopija POTRDILA o opravljenem sistematskem pregledu, ki je bil opravljen dne: 

_______________ pri  ____________________________________________________ . 
                                                  (pregled je po navadi opravljen v okviru rednega šolanja) 

 

• Kopija potrdila o opravljenem tečaj iz varstva pri delu  

 

                  *Opravljen na Občini Prebold (obkrožiti): NE ali  DA 

                                                                            Leto opravljanja:_______ 

 

 

Ostalo: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Datum,  ______________ 

PODPIS:___________________________ 

 

 
 

Rok za oddajo prijave je 4. 6. 2025 do 12.00 osebno ali po pošti na naslov: 

Občina Prebold, Hmeljarska 3, 3312 Prebold  ali na elektronski naslov: 

obcina@prebold.si  obvezno s  pripisom »Počitniško delo 2025.  

mailto:obcina@prebold.si

