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S svojim podpisom potrjujem, da bom v okviru prakti¢nega usposabljanja:

- redno in odgovorno opravljal prakti¢no usposabljanje,

- pri delu uposteval navodila fakultete in mentorja pri izvajalcu prakticnega
usposabljanja,

- uposteval predpise o varstvu pri delu in uporabljal predpisana zascitna sredstva,

- varoval poslovno tajnost in osebne podatke izvajalca prakticnega usposabljanja,

- vodil ustrezno dokumentacijo o prakti¢cnem usposabljanju,

- po koncanem prakticnem usposabljanju pripravil porodilo skladno z navodili o
izvajanju usposabljanja.

S svojim podpisom dovoljujem, da Filozofska fakulteta posreduje zgornje podatke izvajalcu
prakti¢nega usposabljanja, ki jih le-ta potrebuje za izvajanje prakticnega usposabljanja.
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