
 

SREDNJA TEHNIŠKA ŠOLA KOPER 

                 SCUOLA MEDIA TECNICA DI CAPODISTRIA 

 

Šmarska cesta 4e,  6000 Koper, SLOVENIJA   05 662 52 60;  fax: 662 52 67 
 

 

POTRDILO O OPRAVLJANJU PRAKTIČNEGA 
USPOSABLJANJA Z DELOM PRI DELODAJALCU 

 
Dijak: ______________________________________________________________________  
 
Razred:  __________ Poklic/Smer: _______________________________________________ 
 
Šolsko leto: ____________ /______________ 
 
Je pri delodajalcu: ____________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
v obdobju od _______________ do ________________ opravljal PUD v skupni 
 
vsoti ____________________ ur. 
 
 

V navedenem obdobju je dijak opravljal dela in naloge (kratek opis): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 Praktično usposabljanje z delom pri delodajalcu je dijak/inja (ustrezno obkrožite): 
 
 

OPRAVIL                          NI OPRAVIL 
 
 

  
Kraj in datum:                                             Žig                                        Podpis odgovorne osebe: 
 
                                                                                                          
                                           

 


