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(izpolni UP)
Datum vloge: ​_____________________







Evidenčna številka delodajalca: ______________________
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 (izpolni delodajalec)

I: SPLOŠNI PODATKI O DELODAJALCU:

	Naziv delodajalca:
	

	Skrajšan naziv: 
	

	Matična številka podjetja:
	

	Davčna številka podjetja:
	SI 
	

	Naslov (sedež):
	

	Odgovorna oseba:
	

	Šifra glavne dejavnosti podjetja (v skladu s SKD IN SURS) in dejavnosti, s katero se ustvari največ prometa:



Tip podjetja:

  FORMCHECKBOX 
proizvodno

 FORMCHECKBOX 
storitveno

 FORMCHECKBOX 
oboje

Velikost podjetja: 
 FORMCHECKBOX 
mikro
 FORMCHECKBOX 
malo
        FORMCHECKBOX 
srednje
       FORMCHECKBOX 
veliko

	Število zaposlenih na dan 30.6.2010
	

	Telefon in telefaks:
	

	Kontaktna oseba:
	

	Elektronska pošta:
	

	Naziv poslovne banke:
	

	Številka transakcijskega računa:
	


	
	


II. ŠTIPENDIJE

V študijskem letu 2010/2011 imamo potrebe po naslednjih kadrih, zaradi česar se prijavljamo na javni poziv za vključitev v Štipendijski sklad Univerze na Primorskem:

	Področje dela /delovno mesto
	Zahtevane  kompetence
	Raven izobrazbe
	Število štipendij
	Drugi pogoji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zaradi lažje odločitve o izbiri študentov – štipendistov, nameravamo razpisati:

  FORMCHECKBOX 
  Raziskovalno ali projektno nalogo s predvideno okvirno temo:

 _____________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
   Druge oblike preverjanja študentov: 

______________________________________________________

	V:
	  
	Dne:
	  


Podpis odgovorne osebe delodajalca:


Žig:

Delodajalec : ___________________________________________________________
Odgovorna oseba delodajalca: _____________________________________________
I z j a v l j a m

· Da se ne nahajamo v postopku likvidacije, stečaja ali prisilne poravnave ter kapitalske neustreznosti po 10. členu Zakona o finančnem poslovanju podjetij (ZFPPod).

· Da bomo z vplačilom namenskih sredstev v Štipendijski sklad Univerze na Primorskem (v nadaljevanju SKLAD) skladno s pogodbo o vlaganju, zagotovili SKLADU namenska sredstva v višini ……………….. EUR za podelitev ………….. štipendij v študijskem letu …………………

· Da bomo s štipendistom, s katerim bomo podpisali tripartitno pogodbo o štipendiranju, v roku 60 dni po pridobljenem nazivu, za pridobitev katerega mu je bila izplačevana štipendija, sklenili pogodbo o zaposlitvi vsaj za čas, enak obdobju štipendiranja, v nasprotnem primeru lahko štipendist prosto išče drugo ustrezno zaposlitev.

· Da so vsi podatki, navedeni v tem obrazcu, resnični, točni in ustrezajo dejanskemu stanju.

· Da Univerzi na Primorskem dovoljujemo, da za potrebe tega javnega poziva preveri resničnost v tej vlogi navedenih podatkov.

· Da sprejemamo pogoje tega poziva.

	V:
	  
	Dne:
	  


Podpis odgovorne osebe delodajalca:


Žig:

Javni poziv za vključitev v Štipendijski sklad Univerze na Primorskem za študijsko leto 2010/2011
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