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PRILOGA II

EVIDEN NI LIST  

napredovanja javnega uslužbenca v napredovalnem 
obdobju

- Podatki o javnem uslužbencu:

Ime in priimek javnega uslužbenca: 

Rojstni datum javnega uslužbenca:........................................................................... 

Šifra in ime delovnega mesta oz. naziva:.................................................................. 

Organizacijska enota:................................................................................................... 

Osnovni plačni razred delovnega mesta:................................................................. 

Datum zadnjega napredovanja:................................................................................. 

Plačni razred javnega uslužbenca:............................................................................ 

Napredovalno obdobje od:......................................................................................... 

   - Ocene javnega uslužbenca v napredovalnem obdobju:

v ocenjevalnem obdobju od...................do.............prva ocena....................št. točk.

v ocenjevalnem obdobju od...................do.............druga ocena..................št. točk.
v ocenjevalnem obdobju od................... do.............tretja ocena...................št. točk.

TO KE SKUPAJ
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-Ocena javnega uslužbenca v napredovalnem obdobju:

Izpolnjuje pogoje za napredovanje za.....1.....plačni razred,…..2…..plačna razreda 

Javni uslužbenec napreduje z dnem:..................................................................................... 
Št. in datum aneksa:..................................................................................................................

Nov plačni razred je:………………………………………………………………………….. 

Ne izpolnjuje pogojev za napredovanje, datum:…………………………………………..

_______________________                                                                                                                         
odgovorna oseba                                                                                                                                            

_______________________

podpis                                                                                                                                                              

Datum: ____________                                                                                                                                    

_______________________                                           
javni uslužbenec po 
pooblastilu odgovorne osebe 

_______________________

podpis

                                                                                        

Žig

                                                                                                                                                                      




