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MESTNA OBČINA MARIBOR

MESTNA UPRAVA

Ulica heroja Staneta 1, 2000 Maribor
	


PRIJAVA POTREB PO KADROVSKIH ŠTIPENDISTIH 
MESTNE OBČINE MARIBOR 

ZA ŠOLSKO OZIROMA ŠTUDIJSKO LETO 2026/2027
I. PODATKI O PRIJAVITELJU 
Naziv prijavitelja:  

……………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………….……………………………………………

Naslov prijavitelja (ulica, številka, poštna številka in kraj):  

………………………………………….………………………………………………………………

Matična številka:  ……………………………     Davčna številka:  ………………………………

Zakoniti zastopnik:

…………………………………………………………….……………………………………………

Transakcijski račun:

………………………………………………………………………………………………………….

Kontaktna oseba:

………………………………………….………………………………………………………………

Kontaktna tel. št.: .…………….……, Elektronski naslov: ..…………..…………………………

II. POTREBE PO KADROVSKIH ŠTIPENDISTIH MESTNE OBČINE MARIBOR ZA ŠOLSKO OZIROMA ŠTUDIJSKO LETO 2026/2027
Predlog števila razpisanih kadrovskih štipendij: _________________(vpisati število potreb).
Navodilo: 

· Če imate več potreb po kadrovskih štipendistih MOM je potrebno točke od 1. do 6. v tem delu obrazca izpolniti in predložiti za vsako od prijavljenih potreb posebej. 

1. Naziv delovnega mesta: 

..………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………… 

2. Naziv izobrazbe, strokovni ali znanstveni naslov:


..………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………… 

3. Izobraževalni program:


..………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………… 

4. Vrsta izobraževanja (KLASIUS-SRV):

..………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………… 

5. Področje izobraževanja (KLASIUS-P-16):

..………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………… 
Opomba: e-iskalnik KLASIUS je na spletni povezavi Statističnega urada RS https://www.stat.si/klasius/
6. Obrazložitev potrebe po kadrovski štipendiji za predlagano delovno mesto:
..………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…...

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

…………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………
III. IZJAVA PRIJAVITELJA
S prijavo izjavljam, da: 

· je MOM ustanoviteljica oziroma soustanoviteljica javnega zavoda in s tem javni zavod izpolnjuje pogoj za prijavo kadrovskih potreb v MOM,

· soglašam z uvrstitvijo na seznam javnih zavodov, na podlagi potreb katerih se razpisujejo štipendije in pri katerih kandidati za pridobitev kadrovske štipendije MOM pridobijo izjavo o interesu javnega zavoda za opravljanje enomesečne delovne prakse v času prejemanja štipendije,

· soglašam z objavo seznama kot priloge javnemu razpisu o dodeljevanju kadrovskih štipendij MOM v šolskem oziroma študijskem letu 2026/2027,
· da bo na podlagi izjave o interesu štipendistu, ki mu je bila dodeljena kadrovska štipendija MOM, v vsakem šolskem oziroma študijskem letu zagotovljeno opravljanje delovne prakse v trajanju vsaj en mesec (vsaj 160 ur),

· da smo seznanjeni, da štipendistu za opravljeno delovno prakso javni zavod izplača nagrado in povrne stroške v višini, kot to določajo predpisi,

· da smo seznanjeni z Odlokom o dodeljevanju kadrovskih štipendij Mestne občine Maribor (Medobčinski uradni vestnik, št. 13/2024).
Datum:

Podpis zakonitega zastopnika prijavitelja:

                                                                                                                        Žig

