
POTRDILO O ZAPOSLITVI (vzorec) 
 
 
 

I. Ime in naslov delodajalca: 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

II. Ime in naslov zaposlenega: 

 ..........................................................................................................................................  

rojen  ...............................................................  v  ..............................................................  

III. Začetek in, če je primerno, dogovorjen konec delovnega razmerja in, če je primerno, 

dogovorjena poskusna doba: 

 ..........................................................................................................................................  

IV. Plačna kategorija po kolektivni pogodbi: 

 ..........................................................................................................................................  

V. Dogovorjena plača: 

a) Bruto gotovinska plača: €  ...................... , zapade vedno dne  ......................................  

b) Po dogovoru se od denarne plače odštejejo naslednji prejemki v naravi (za te 

prispevke v naravi glej Dodatek III). 

 Oskrba 

 Stanovanje 

 Ogrevanje 

 Razsvetljava 

 Polna oskrba 

VI. Pavšalni znesek za nadurno delo 11. člen: 

 ..........................................................................................................................................  

VII. Trajanje odpovednega roka in odpovedni datumi: 

 ..........................................................................................................................................  

VIII. Običajno delovno mesto: 

 ..........................................................................................................................................  

IX. Predvidena uporaba: 

 ..........................................................................................................................................  



X. Obseg dopusta: 

 ..........................................................................................................................................  

XI. Dogovorjeni običajni delovni čas: 

 ..........................................................................................................................................  

XII. Veljavna kolektivna pogodba: 

 ..........................................................................................................................................  

XIII. Veljavne kolektivne pogodbe: 

 ..........................................................................................................................................  

XIV. Naziv in naslov pokojninskega sklada družbe: 

 ..........................................................................................................................................  

XV. Drugi dogovori: 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 

 

Zaposleni ob začetku dela prejmejo kopijo socialnega zavarovanja in mesečni plačilni list. 

 ........................................................................................ , dne  ...............................................  

 

 

Natančno izpolnite! 

Prečrtajte, kar ne velja! 


