
PRILOGA II 
 

EVIDENČNI LIST 
napredovanja delavca v napredovalnem obdobju 

 
 
 
 

DELAVEC ZAVODA:  
                                                                                                                                                   (IME IN PRIIMEK) 
 

DELOVNO MESTO:  
                                                                                                                                          (NAZIV DELOVNEGA MESTA) 
 
 
 

PLAČNI RAZRED DELOVNEGA MESTA:  
                                                                                                                                         (NAVEDBA OSNOVNEGA PLAČNEGA RAZREDA DELAVCA) 
 

PLAČNI RAZRED DELAVCA ZAVODA:  
                                                                                                                                       (NAVEDBA DOSEŽENEGA PLAČNEGA RAZREDA DELAVCA) 
 

DATUM ZADNJEGA NAPREDOVANJA:  
                                                                                                                                      (NAVEDBA DATUMA ZADNJEGA NAPREDOVANJA DELAVCA) 
 
 

OCENE DELAVCA ZAVODA V NAPREDOVALNEM OBDOBJU: 
 

V ocenjevalnem obdobju:     prva ocena:    št. točk:  
 

V ocenjevalnem obdobju:   druga ocena:    št. točk:  
 

V ocenjevalnem obdobju:    tretja ocena:    št. točk:  
 

                                                                                                                                   št. točk skupaj:  
      
 

DELAVEC ZAVODA NA DELOVNEM MESTU: 
 

  NAPREDUJE ZA 1 PLAČNI RAZRED 
 

  NAPREDUJE ZA 2 PLAČNA RAZREDA 
 

  NA DELOVNEM MESTU NE NAPREDUJE 
 

DELAVEC NAPREDUJE Z DNEM:  
                                                                                                                                                 (NAVEDBA DATUMA UČINKA NAPREDOVANJA) 
 

NOV PLAČNI RAZRED DELAVCA JE:  
                                                                                                                                      (SKUPNI PLAČNI RAZRED DELAVCA Z NAPREDOVANJEM) 
 
 
   OCENJEVALEC: 
 

 
(IME IN PRIIMEK NEPOSREDNEGA VODJE) 

 
   DATUM: 
 

 
 
   PODPIS OCENJEVALCA: 
 
 

 
(LASTNOROČNI PODPIS NEPOSREDNEGA VODJE) 

 

 
     DIREKTOR ZAVODA: 
 

 
(IME IN PRIIMEK DELAVCA ZAVODA) 

 
     DATUM: 
 

 
 
     PODPIS DIREKTORJA ZAVODA: 
 
 

 
(LASTNOROČNI PODPIS DIREKTORJA ZAVODA) 

 
 




