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IZJAVA DIJAKA 
 

o seznanitvi z obveznostmi pri praktičnem usposabljanju z delom (PUD), ki se izvaja pri 
delodajalcu ter o disciplinski in odškodninski odgovornosti. 

 
 
Podpisani/-a ____________________________________, dijak/-inja________ letnika, 

programa _______________________________________ 

 
 
izjavljam, da sem seznanjen/-a, da so moje dolžnosti pri praktičnem usposabljanju z 

delom (PUD): 

- redno izpolnjevati svojih učnih obveznosti, zagotoviti si delovno obleko in obutev, 

- se pri izobraževanju ravnati po navodilih delodajalca in šole, 

- delodajalca najkasneje v 24 urah obvestiti o vzroku svoje odsotnosti z učnega mesta, 

najkasneje v treh dneh po prenehanju vzrokov za odsotnost pa predložiti dokazila o 

upravičeni odsotnosti z učnega mesta, 

- varovati poslovne tajnosti delodajalca, 

- se ravnati po predpisih o varstvu pri delu, 

- sproti voditi predpisano dokumentacijo (Poročilo o delu), 

- se praktično usposabljati v skladu z izobraževalnim programom in ustreznim 

katalogom. 

Navedene dolžnosti v celoti sprejemam. 
 
 
Istočasno izjavljam, da sem seznanjen/-a, da se pri PUD-u, ki se izvaja pri delodajalcu, 
glede disciplinske in odškodninske odgovornosti uporabljajo določbe zakona, ki ureja 
delovna razmerja.  
 
Izjava velja za čas izobraževanja v določenem programu. 

 
Kraj in datum: _____________________________ 
 
Podpis dijaka/-inje: ______________________________ 
 
Podpis zakonitega zastopnika: _____________________________ 
 


