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IZJAVA O PREVZEMU DELAVK

Ponudnik:
__________________
__________________

	
[bookmark: _GoBack]Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da bomo, v kolikor bomo izbrani na predmetnem javnem razpisu in to za ves čas trajanja pogodbe z naročnikom, prevzeli tri (3) delavke, opredeljenih v razpisni dokumentaciji, ki imajo naslednje karakteristike:

OSNOVNA PLAČA:  Po kolektivni pogodbi za  I. tarifni razred. 

DELOVNA DOBA DELAVK:
    1. 38 let – 11 m 
    2. 35 let – 3 m
    3. 38 let – 10 m 

STAROST DELAVK:
    1.  60 let
    3.  55 let
    4.  60 let

KATEGORIJA INVALIDNOSTI: Ena delavka ima invalidnost III. kategorije s skrajšanim delovnim časom – 4 ure dnevno.

OMEJITVE PRI DELU: Teža nošenja, hoja po lestvi, klečanje, …


	Kraj in datum:                                    Žig
________________________
	Ponudnik:
__________________________

	                                                                
	
Podpis:
__________________________








