
SPLOŠNA IZJAVA POGODBENIKA O POGOJIH DELA  d.o.o. 
 

Podatke lahko nadomesti fotokopija iz splošnih aktov pogodbenika.[Vnesite besedilo] 
 

POGODBENA STRANKA 
Naziv podjetja: 
ID – DDV: 
Šifra glavne dejavnosti (Ajpes):  
Sedež:  
Št. Telefona:  
Elektronska pošta:  
Odgovorna oseba: 
Kontaktna oseba: 
Oseba, kateri se izroči račun:  
 
 
PODATKI O DELOVNEM MESTU  
Naziv delovnega mesta:  Število ur dela na teden:   
Kraj opravljanja dela:  Delovni čas:  Polni  Krajši Polovični  
Delovni teden (razporeditev delovnega časa): 
Delovni čas delavca(opredelite): 
Običajni delovni čas :   Število izmen: Trajanje posamezne izmene: 

Opis del in nalog: 

Pogoji za opravljanje dela: 

Obvezna uporaba zaščitnih sredstev (navedi): 
Fotokopija ocene tveganja! 
 
 
Drugi pogoji, v katerih se delo opravlja: (obkroži) 

 Delo na napravah s povečano nevarnostjo nastanka poškodb Da  Ne  
 Delo v neugodnih klimatskih razmerah Da  Ne  
 Delo izpostavljeno sevanju Da  Ne  
 Posebni pogoji glede razporeditve delovnega časa Da  Ne  
 Drugo (navedi) Da  Ne  
  Da  Ne  
  Da  Ne  
  Da  Ne  
  Da  Ne  

Prehrana (označi z x):  
 Zagotovljena v podjetju  Povračilo v znesku: 
Prevoz na delo (označi z x):  
 Organiziran:  Način povračila: 
Poskusno obdobje : 
 Ne  Da (trajanje):  
Število dni letnega dopusta za celotno leto: 
Način izrabe letnega dopusta (kdaj lahko delavec zaprosi za izrabo): 
PLAČILA 
Tarifni razred:  
Osnovna bruto plača:  EUR 
Bruto regres za letni dopust:  
Dodatek za nadurno delo:  
Dodatek za nočno delo:   
Dodatek za delo na praznik: EUR 
Dodatek za delovno uspešnost:  
Dodatek na stalnost:  
Dodatek za popoldansko delo: EUR 
Dodatek za delo v nedeljo:  
Dodatek za delo v posebnih okoliščinah  
Dodatek na delovno dobo: EUR 
Plačilni dan:   v mesecu za pretekli mesec 
Drugo: 



SPLOŠNA IZJAVA POGODBENIKA O POGOJIH DELA  d.o.o. 
 

Podatke lahko nadomesti fotokopija iz splošnih aktov pogodbenika.[Vnesite besedilo] 
 

AKTI, KI ZAVEZUJEJO POGODBENIKA IN DOLOČAJO POGOJE ZA OPRAVLJANJE DELA 
TER PRAVICE IN OBVEZNOSTI, KI SO NEPOSREDNO VEZANE NA DELO  

Kolektivne pogodbe, ki vas zavezujejo: 
  
  

Splošni akti, ki veljajo v podjetju (akt o sistematizaciji delovnih mest, akt o nagrajevanju,…): 
  
  

 
OCENA TVEGANJA DELOVNEGA MESTA 
Ocena tveganja delovnega mesta izhaja iz Izjave o varnosti pri delu z oceno tveganja  
dne   ,ki jo je za pogodbenika napravil (oznaka podjetja ali navedba, da je  
pogodbenik izjavo pripravil interno): 
Veljavnost glede na oceno tveganja (izpolni): 
zdravstveni pregled mesecev Varstvo pri delu mesecev 
32Kopija ocene tveganja za delovno mesto je sestavni del tega dokumenta: +64W   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S podpisom zagotavljate, da so navedeni podatki in informacije resnične in veljavne. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum: Žig in podpis: 
 
 
 
 


