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UKREP 1 OBRAZEC 01 

VLOGA ZA UKREP 1: Sofinanciranje svetovanja in razširjanja znanja
                                                               (naziv podjetja)

                                                (sedež podjetja – ulica, naselje, pošta)

                                                (zakoniti zastopnik - priimek in ime)

Telefonska številka__________________________

Elektronski naslov*__________________________

Matična številka____________________________

Davčna številka_____________________________

Davčni zavezanec (ustrezno obkrožite)              DA                               NE

Dejavnost  SKD (vrsta dejavnosti) ____________________________________

Datum vpisa oz. registracije podjetja: _________________________________________

Številka transakcijskega računa podjetja z navedbo banke________________________
____________________________odprt pri______________________________________
Datum:______________
    Žig
        Podpis zakonitega zastopnika:_______________ 
*Na ta elektronski naslov bo vlagatelj prejemal morebitne pozive za dopolnitev oz. pojasnitev vloge.

UKREP 1: Sofinanciranje svetovanja in razširjanja znanja
Potrebna dokumentacija za prijavo na razpis:

· obrazec 0 - kuverta

· obrazec 01 - UKREP 1,

· obrazec 02 - UKREP 1,

· obrazec 03 - UKREP 1,
· obrazec 04 – UKREP 1, 
· izpis iz Poslovnega registra Slovenije,
· dokazilo o razpoložljivosti najmanj 2 oseb z zahtevano izobrazbo in izkušnjami (pogodba o zaposlitvi, potrdila o doseženi izobrazbi ipd.),

· izjava, da je prijavitelj na področju vsebin ukrepa sodeloval z minimalno 6 celjskimi osnovnimi šolami z navedbo, za katere šole je šlo, kakšne aktivnosti so bile izvedene po posameznih šolah, in navedba kontaktne osebe na posamezni šoli (zaradi preverbe reference),

· izjava o predhodnem izvajanju primerljivih aktivnosti najmanj 5 let pred oddajo vloge s podatki o vsebini dogodka, datumu dogodka, šoli in kontaktni osebi na šoli (zaradi preverbe podatkov),

· referenčno potrdilo. 
OBRAZEC 02 UKREP 1
VLOGA ZA UKREP 1: Sofinanciranje svetovanja in razširjanja znanja
1. Število izvedenih dogodkov v celjskih osnovnih šolah v obdobju 1. 1. 2024 do 31. 12. 2025 s tematiko: dejavniki odločanja za nadaljevanje karierne poti po osnovni šoli, možnosti pridobitve štipendij,  znanja potrebna za uspešno delo in življenje, trendi na trgu dela, predstavitve kariernih poti in poklicev na leto (ustrezno obkrožiti):
a) 24 in več
b) 16 – 23

c) 6 - 15
2. Število izvedenih dogodkov v celjskih osnovnih šolah  v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 s tematiko: dejavniki odločanja za nadaljevanje karierne poti po osnovni šoli, možnosti pridobitve štipendij,  znanja potrebna za uspešno delo in življenje, trendi na trgu dela, predstavitve kariernih poti in poklicev (ustrezno obkrožiti):
a) 10 in več

b) 8 – 9

c) do 7

S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni.

Datum: ____________
Žig           Podpis zakonitega zastopnika:_________________

OBRAZEC 03 UKREP 1
IZJAVA O SPREJEMANJU POGOJEV RAZPISA IN RAZPISNE DOKUMENTACIJE

Zakoniti zastopnik prijavitelja ________________________________________________ s podpisom na tej izjavi potrjujem in izjavljam:

1.) da sprejemamo vse pogoje navedene v javnem razpisu za dodeljevanje pomoči za razvoj gospodarstva v Mestni občini Celje in v razpisni dokumentaciji,

2.) da vse priložene fotokopije ustrezajo originalom,

3.) da nimamo neporavnanih finančnih obveznosti do občine,

4.) da imamo plačane prispevke in poravnane obveznosti do delavcev,

5.) da nismo v postopku prisilne poravnave, stečajnem postopku ali likvidaciji,

6.) da nismo v stanju kapitalske neustreznosti po zakonu o finančnem poslovanju podjetij, 

7.) da nismo podjetje v težavah, in ne dobivamo državne pomoči za reševanje in prestrukturiranje,

8.) da za izvajanje ukrepa nismo prejeli, in ne bomo zaprošali za sredstva iz drugih javnih virov. 
S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni.

Datum: ____________
 Žig         Podpis zakonitega zastopnika: _________________

OBRAZEC O4 UKREP 1

IZJAVA PRIJAVITELJA O ZAPOSLENIH:

Zakoniti zastopnik prijavitelja ________________________________________________ s podpisom na tej izjavi potrjujem in izjavljam, da imamo za izvedbo aktivnosti za ukrep 1 na razpolago naslednje osebe:
1. _____________________(ime in priimek), s/z_____________________________ izobrazbo (___stopnja), ki ima na področju vodenja in organizacije aktivnosti s predmeta razpisa pri nas ___ let delovnih izkušenj;

2.  _____________________(ime in priimek), s/z ____________________________ izobrazbo (____stopnja), ki ima na področju vodenja in organizacije aktivnosti s predmeta razpisa pri nas ____ let delovnih izkušenj. 

S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni.

Datum: ____________
 Žig         Podpis zakonitega zastopnika: _________________
Dokazilo:

· pogodba o zaposlitvi, obrazec M1 ipd.
REFERENČNO POTRDILO

…………………….………..………………………………….. (naziv prijavitelja)
   pod materialno in kazensko odgovornostjo potrjujemo, da smo
1. v letu 2021 izvedli aktivnosti na OŠ:…………………………….……………………
2. v letu 2022 izvedli aktivnosti na OŠ:…………………………….……………………
3. v letu 2023 izvedli aktivnosti na OŠ:…………………………….……………………
4. v letu 2024 izvedli aktivnosti na OŠ:…………………………….……………………
5. v letu 2025 izvedli aktivnosti na OŠ:…………………………….……………………
s področja usmerjanja osnovnošolcev v manjkajoče poklice na trgu dela, seznanjali učence in njihove starše z dejavniki odločanja za nadaljevanje karierne poti po osnovni šoli, možnostmi pridobitve štipendij, trendi na področju trga dela in …………………………………………. (ustrezno dopolniti).

Izjavljamo, da so bile aktivnosti izvedene korektno in strokovno.

Kontakt za preverbo reference:

1) ____________________(ime in priimek)

____________________(šola, tel. št., el. pošta)
2) ____________________ (ime in priimek)

____________________ (šola, tel. št., el. pošta)
3) ____________________ (ime in priimek)

_____________________(šola, tel. št., el. pošta)
4) ____________________ (ime in priimek)

_____________________(šola, tel. št., el. pošta)
5) ____________________ (ime in priimek)

____________________ (šola, tel. št., el. pošta)
6) ____________________ (ime in priimek)

____________________ (šola, tel. št., el. pošta)
_________________________________                    ______________________________

kraj in datum 




       žig in podpis zakonitega zastopnika
1
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