Evidenčna številka delodajalca: ……………….. Številka pogodbe o štipendiranju: 

Datum vloge: …………………………………….. ………………………………….. 

(Izpolni štipenditor) 

PRIJAVNI OBRAZEC ZA SUBVENCIONIRANO KADROVSKO ŠTIPENDIRANJE v okviru
ŠTIPENDIJSKE SHEME ZA GORENJSKO
(izpolni delodajalec) 

1. OSNOVNI PODATKI O PODJETJU

	1. Naziv podjetja
	

	2. Naslov 
	Ulica:
	Pošta:

	3. Občina
	

	4. Kontaktna oseba 
	Ime in priimek:
	Funkcija:

	5. Telefon
	
	Fax

	6. E  mail
	
	WWW

	7. Prevladujoča dejavnost podjetja
	


2. PODATKI O ŠTIPENDIRANJU / opredelite vrste štipendij, ki jih boste podeljevali v okviru Štipendijske sheme za Gorenjsko in potrebne pogoje, ki jih mora izpolnjevati štipendist
	
	naziv delovnega mesta
	opis dela
	vrsta izobrazbe
	stopnja izobrazbe


	začetni letnik študija
	število štipendij

	poklicna / 
srednja šola
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	dodiplomski študij
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	podiplomski študij
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V ………………………….., dne…………..... 
Podpis:

Seznam vseh prilog: 

· Dokazilo o poravnanih davkih in prispevkih
· Potrdilo, da se upravičenec  ne nahaja v postopku prisilne poravnave,  stečaja ali likvidacije, ki ga izda pristojno sodišče
· Fotokopijo sklepa o vpisu družbe v sodni register
· Navedba števila zaposlenih s kadrovskim načrtov za naslednja štiri leta
· Izjava o zagotavljanju sredstev in zaposlitvi štipendista po končanem štipendiranju 
IZJAVA 

Podpisani/a (odgovorna oseba podjetja)………………………………………………………………….. ,(podjetje) ……………………………………………………………….………………………., (naslov, sedež podjetja)……………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
i z j a v l j a m, 

• da bo ____________________________ (naziv podjetja) štipenditorju zagotovilo finančna sredstva v višini izkazani ob sklenitvi pogodbe s štipendistom in nakazovalo sredstva za štipendijo v skladu s Pravilnikom Štipendijske sheme za Gorenjsko, objavljenim v Uradnem listu RS št. 47/2005 ter Pravilnikom o spremembah in dopolnitvah pravilnika Štipendijske sheme za Gorenjsko (Ur.l.RS št. 85, z dne 23.09.2005).
• da bo _____________________________(podjetje) s štipendistom v roku 60 dni po končanem šolanju sklenilo pogodbo o zaposlitvi za njegovi izobrazbi ustrezno delovno mesto za nedoločen čas s polnim delovnim časom ali vsaj za čas enak obdobju štipendiranja.
Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam tudi vso odgovornost in morebitne posledice. Štipenditorju dovoljujem da preveri resničnost podatkov, navedenih v vlogi. Zavezujem se, da bo podjetje vse spremembe, ki vplivajo na podeljevanje štipendije, sporočilo štipenditorju najpozneje v 15 dneh po nastali spremembi. 
V …………………… , dne ………………… 
Žig 




Podpis odgovorne osebe: 
…………………………............................ 

