
PRIJAVA DELODAJALCA k sodelovanju v okviru projekta »OČKA V AKCIJI«
OBRAZEC







(izpolni delodajalec)

I: SPLOŠNI PODATKI:

	Polni naziv podjetja:
	

	Naslov (sedež):
	

	Odgovorna oseba:
	

	Kontaktna oseba:
	

	Telefon:
	

	Elektronski naslov:
	


II. OBLIKA SODELOVANJA (prosimo, označite)
· seznanitev s projektnimi aktivnostmi in skupno iskanje možne vključitve, 

· sodelovanje na delavnicah za delodajalce,

· vključitev v 6-mesečni pilotni preizkus.  

III. POTREBE OČETOV PO USKLAJEVANJU DELA IN DRUŽINE

· ali v podjetju oziroma  organizaciji že imate kakšne ukrepe za lažje usklajevanje dela in družine? DA / NE
· če  da, kateri so ti ukrepi? ____________________________________
_________________________________________________________

	V:
	     
	Dne:
	     


Podpis (in žig, če poslujete na ta način):
	Oddajo prijavnic za sodelovanje (podpisano in žigosano) delodajalci pošljejo skenirano na elektronski naslov: mojca.frelih@mirovni-institut.si  do vključno 19.06.2020.




