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Obrazec: PRIJAVA NA POČITNIŠKO DELO 2021 v Občini Vojnik  
 

 

 

Spodaj podpisani DIJAK oziroma ŠTUDENT (obkrožite)   

 

IME IN PRIIMEK: ________________________________ROJEN _________________ 

 

NASLOV:________________________________________________________________ 

 

TELEFON:__________________________  E- NASLOV:_________________________ 

 

ŠOLA, FAKULTETA:__________ ____________________________________________ 

 

LETNIK: _______________ , PROGRAM - SMER________________________________ 

 

se prijavljam za počitniško delo Občine Vojnik v letu  2021 na naslednjem razpisanem 
področju: 
 

PODROČJE (obkrožite) 
 

1.) Občinska uprava 

 

2.) Režijski obrat »Skrb za okolje« 

 

 

Delo želim opravljati v naslednjem dvotedenskem terminu :  
 

od  _____________ do ______________  ali  

 

od _____________  do _______________ ( nadomestni termin). 

 

od _____________  do _______________ ( nadomestni termin). 

  

 

Ste že opravljali počitniško delo na Občini Vojnik? 
 

NE 

 

DA   Kdaj _________________ 

 

 

Ste vključeni v društveno življenje - član v društvu?   

 

DA  -   Navedite društvo ___________________________________,   

funkcija v društvu: __________________________________. 

 

NE 
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Čim bolj podroben opis že pridobljenega znanja, izkušenj, veščin, delovnih 
področij, ostalo: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Ali ste pripravljeni sodelovati pri soustvarjanju dejavnosti v programih za mlade v 
Občini Vojnik? (obkrožite)  
 

DA  - Na kakšen način?  (navedite) _____________________________________________                     

 

NE  

 

Ali vas lahko povabimo in obveščamo po elektronski pošti  o aktivnostih v 
programih za mlade  v Občini Vojnik? (obkrožite)  
 
DA                                                                                                                                          

 

NE  

 

 
Tečaj  iz varstva pri delu opravljen (obkrožite):  
 

NE  ali   

 

DA :  Datum opravljanja: ___________ 

 

 

Ostalo – vaše opombe npr. socialni status…… (neobvezno) 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

K prijavi prilagam: »Obvezna priloga - kopija POTRDILA OPRAVLJENEGA  

SISTEMATSKEGA ZDRAVSTVENEGA PREGLEDA, ki ni starejši od dveh let«,  ali potrdilo 

osebnega zdravnika, da ste možni opravljati navedena dela.  

 

 

Datum:  ______________ 

PODPIS:___________________________ 
 

Rok za oddajo prijave je petek 11. 6. 2021 do 10.30 osebno ali po pošti na naslov: Občina Vojnik, 

Keršova ulica 8, 3212 Vojnik  ali na elektronski naslov: obcina@vojnik.si  obvezno s  pripisom 

»Počitniško delo 2021.  

V besedilu prijave uporabljeni izrazi, zapisani v moški spolni slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za 
moške in ženske. 

mailto:obcina@vojnik.si

