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[bookmark: Prejemnik][bookmark: Zadeva][bookmark: _GoBack]PROŠNJA ZA IZDAJO SOGLASJA ZA DOPOLNILNO IN/ALI POGODBENO DELO

Podpisani/a______________________________________________________________________prosim za izdajo soglasja za opravljanje dela na/v (navedite institucijo (na primer Univerza, fakulteta, institut), na kateri boste posamezno delo izvajali)_________________________________________________________za delo (izpolnite, kjer je relevantno)

	raziskovalno
	
	pedagoško

	Naziv projekta ali programa
	
	
	Študijski program
	

	Šifra (če obstaja)
	
	
	predmet
	

	Mesečni obseg ur ali delež FTE (max. 20% polnega delovnega časa oz. 0.2 FTE)
	
	
	Število ur (ločeno navedite PR, SE, SV, LV, TE …)
Max: 60 PR ali SE in 100 vaj po pogodbi oz. 48 PR ali SE ali 84 vaj v primeru dopolnilnega dela
	

	Obdobje: od______________________ do___________________
	
	Obdobje: od _____________________ do _______________________

	Drugo (navedite):



SPREMEMBA SOGLASJA:
(izpolnite samo, v kolikor ste za navedeno delo že zaprosili soglasje in sedaj spreminjate obseg dela)
Soglasje za dosedanji obseg sodelovanja (navedite obseg) ____________________________________ 
______________________, izdano za obdobje od _________________ do ________________ želim spremeniti v zgoraj naveden obseg sodelovanja.

Vlogo je potrdil Oddelek za _______________________________________dne_____________. 


Maribor,_______________________ 

Podpis prosilca:	                                                 Podpis predstojnika:

_______________________________		_______________________________


(izpolni strokovna služba)

Soglasje se lahko izda za: (za delo na drugih članicah UM se upošteva, da je treba najprej zapolniti redno in dopolnilno delo, šele nato je možno odobriti pogodbeno delo; raziskovalno delo ima pri zapolnitvi dopolnilnega dela prednost pred pedagoškim delom)

	dopolnilno delo:
	
	Raziskovalno (obseg): _____
	
	Pedagoško;obseg ___________

	dela po pogodbi:
	
	Avtorska (obseg):_______
	
	Podjemna;obseg:____________
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