
PRILOGA II 
 

EVIDENČNI LIST 
napredovanja delavca v napredovalnem obdobju 

 
- Podatki o delavcu: 
Ime in priimek delavca______________________________________________________ 
 
Rojstni datum delavca______________________________________________________ 
 
Šifra in ime delovnega mesta oz. naziva:________________________________________  
 
Organizacijska enota: _______________________________________________________ 
 
Osnovni plačni razred delovnega mesta:_________________________________________ 
 
Datum zadnjega napredovanja:________________________________________________ 
 
Plačni razred delavca:_______________________________________________________ 
 
Napredovalno obdobje od:____________________________________________________ 
 
 Ocene delavca 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_________ 
                                                                                                   TOČKE SKUPAJ__________ 
 
Ocene delavca v napredovalnem obdobju: 
Izpolnjuje pogoje za napredovanje za ___plačni razred,___plačna razreda 
 
Delavec napreduje z dnem:_____________ 
 
Št. in datum aneksa______________ 
 
Nov plačni razred je_______ 
 
Ne izpolnjuje pogojev za napredovanje, datum___________ 
 
_____________________________                                                  ______________ 
Direktor sektorja oz. območne enote                                                  Generalni direktor 
                                                                                    
                                                                   žig 
_____________                                                                                   _____________ 
podpis                                                                                                   podpis 
 
Datum:___________ 




