	


Vloga za dodelitev sofinanciranja kadrovskih štipendij in pravica do vključitve v 
enotno Regijsko štipendijsko shemo Južna Primorska 2014/2015

PRIJAVNI OBRAZEC (OBR-1)

JAVNI RAZPIS SOFINANCIRANJA KADROVSKIH ŠTIPENDIJ DELODAJALCEM V OKVIRU REGIJSKE ŠTIPENDIJSKE SHEME JUŽNA PRIMORSKA
za šolsko/študijsko leto 2014/2015

I: SPLOŠNI PODATKI: (izpolni delodajalec)

	Polni naziv podjetja:
	 

	Skrajšan naziv podjetja:
	    

	Matična številka podjetja:
	

	Davčna številka podjetja:
	SI 
	

	Naslov (sedež):
	  

	Odgovorna oseba:
	  

	Kontaktna oseba za štipendije:
	

	Telefon:
	

	Elektronski naslov:
	


	V:
	 _______________________      
	    Dne:
	  ______________


Podpis odgovorne oseba delodajalca:


         Žig:

  _______________________



________________


II. KADROVSKE ŠTIPENDIJE

	Delodajalec:
	     


Za sofinanciranje prijavljamo naslednje kadrovske štipendije:
	Ime in priimek izbranega štipendista
	Poklic/smer izobraževanja
	Raven (vrsta) izobrazbe
	Mesečna višina kadrovske štipendije

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Navodilo za izpolnitev tabele: 

Delodajalec lahko opredeli variantne ravni izobrazbe kot na primer:

Poklic/smer izobraževanja: npr. dipl. ali univ. dipl. inženir strojništva (ali strojništvo), 

Raven izobrazbe: npr. 6 ali 7 (ali višješolska ali visokošolska ali univerzitetna).
Višina kadrovske štipendije: delodajalec lahko sam določi in navede višino kadrovske štipendije. V primeru, da se polje pusti prazno, bo višino kadrovske štipendije izračunal RRC Koper na podlagi kriterijev iz javnega razpisa.
	V:
	 _______________________      
	    Dne:
	  ______________


Podpis odgovorne oseba delodajalca:


         Žig:

_______________________



________________

III. IZJAVA DELODAJALCA
	Podpisani (a) (odgovorna oseba delodajalca):
	     

	Delodajalec:
	     

	Naslov (sedež delodajalca):
	     


i z j a v l j a m, 

· da smo seznanjeni z vsebino vzorca pogodbe o sofinanciranju, ki je del razpisne dokumentacije Javnega razpisa sofinanciranja kadrovskih štipendij delodajalcem za šolsko/študijsko leto 2014/2015;

· zoper nas ni uveden postopek prisilne poravnave, stečajni postopek ali postopek prisilnega prenehanja v skladu z zakonom, ki ureja finančno poslovanje, postopek zaradi insolventnosti in prisilno prenehanje;

· imamo poravnane vse davke, prispevke in druge obvezne dajatve, skladno z nacionalno zakonodajo, zapadle do vključno zadnjega dne v mesecu pred vložitvijo vloge na javni razpis;

· da bomo vsakemu štipendistu, za katerega mu bo odobreno sofinanciranje po javnem razpisu, zagotavljal kadrovsko štipendijo za šolsko/študijsko leto 2014/2015,

· da bomo zagotovili, da bo vsak štipendist, za katerega mu bo odobreno sofinanciranje po javnem razpisu, vsako šolsko oziroma študijsko leto opravil delovno prakso skladno z zahtevami Zakona o štipendiranju (Uradni list RS, št. 56/13 in 99/13-ZUPJS-C; v nadaljevanju: ZŠtip-1) in Pravilnika o sofinanciranju kadrovskih štipendij (Uradni list RS, št. 35/14; v nadaljevanju: pravilnik);

· da bomo s štipendistom, za katerega mu je bilo odobreno sofinanciranje, najkasneje v enem (1) mesecu po tem, ko štipendist zaključi izobraževanje, za katerega je delodajalec prejemal sofinanciranje, sklenil pogodbo o zaposlitvi skladno s pogodbo o sofinanciranju za najmanj eno leto skladno z določbami ZŠtip-1 in pravilnika;

· da vsak za sofinanciranje prijavljeni štipendist izpolnjuje pogoje iz ZŠtip-1 in javnega razpisa;

· da kadrovske štipendije podeljujemo v skladu s pravilnikom ali drugim notranjim aktom štipenditorja, ki ureja to področje,oziroma takega akta nima;
· da bomo podatke o štipendistu, pridobljene za namen vodenja evidenc in opravljanja drugih nalog skladno z ZŠtip-1 in pravilnikom, posredovali RRC Koper in jih ne bomo posredovali tretjim osebam.

	V:
	 _______________________      
	    Dne:
	  ______________


Podpis odgovorne oseba delodajalca:


         Žig:

     _______________________



________________
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