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NAJAVA UČNEGA MESTA ZA SKLENITEV KOLEKTIVNE UČNE POGODBE O 

IZVAJANJU PUD-a  

 

Delodajalec ………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………….  
                                                             Ime in sedež 
 
Šifra dejavnosti ……………………………………………………………….………………....,  
 
ki ga zastopa ………………………………………………………………………………………… 
                                                          Zastopnik oz. pooblaščenec 
 
je pripravljen skleniti kolektivno učno pogodbo za izvedbo praktičnega usposabljanja z delom  

(v nadaljevanju PUD) s: 

 

ŠOLSKIM CENTROM CELJE  

Srednja šola za strojništvo, mehatroniko in medije   

Pot na Lavo 22, 3000 CELJE 

 

Pogodba bo sklenjena za  ____ delovnih ur v strnjeni izvedbi. Termin izvedbe usposabljanja določi 

delodajalec, mora pa biti znotraj spodaj navedenega časa. Prosimo, da v prazen prostor spodnje tabele 

vpišete termin opravljanja PUD-a in potrjeno najavo pošljete na Šolski center Celje ali pa jo dijak 

osebno dostavi organizatorju PUD-a. 

 

Mentor na šoli: ………………………………………………………………………………………………………….  
                                                             Ime mentorja na šoli 
Ime priimek in naslov dijaka Poklic, razred Letnik Termin:  od–do 

 

 

 

 

Tel. št.:  

       

 

Praktično usposabljanje z delom v obsegu ___________ ( ___ tednov) mora dijak opraviti v času od  

_____________ do _____________. 

 

 

Datum: 

          Žig         Podpis odgovorne osebe: 

____________________  ________________________ 
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