Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov na področju različnih vrst zasvojenosti v Mestni občini Ljubljana za leto 2027


SOGLASJE ZA IZVAJANJE PREVENTIVNEGA PROGRAMA V PROSTORIH VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNEGA ZAVODA ALI IZVEN NJIH
SKLOP C - PROGRAMI IZOBRAŽEVANJA IN USPOSABLJANJA ZA POSAMEZNE STROKOVNE DELAVCE IZ RAZLIČNIH VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNIH ZAVODOV ALI POSAMEZNEGA ZAVODA

S tem soglasjem zavod potrjuje, da soglaša z izvedbo preventivnega programa, navedenega na tem obrazcu, v svojih prostorih oziroma izven njih za udeležence zavoda v letu 2027, pod pogoji, določenimi v tem soglasju. Soglasje je namenjeno prijavi programa na javni razpis Mestne občine Ljubljana za sofinanciranje preventivnih programov na področju različnih vrst zasvojenosti.

Naziv zavoda: ______________________________________________________________________
Naslov zavoda: _____________________________________________________________________
Naziv organizacije, ki je odgovorna za izvajanje programa: __________________________________
Datum izdaje soglasja: _______________________________________________________________

Soglasje velja za leto: 2027
OPOZORILO:  Na enem obrazcu se lahko poda soglasje le za en program. Nepopolno izpolnjen obrazec se lahko šteje kot formalno neustrezen. S podpisom tega soglasja odgovorna oseba zavoda potrjuje, da je seznanjena s cilji, namenom in vsebino programa ter ocenjuje, da program ustreza potrebam predvidenih udeležencev v zavodu.
1. PODATKI O PROGRAMU

Naziv programa: _____________________________________________________________________
Predvideni kraj izvajanja programa: ______________________________________________________
2. VKLJUČENOST STROKOVNIH DELAVCEV
	Datum izvedbe:
Trajanje (število pedagoških ur, najmanj štiri (4) ure:
Čas izvedbe (od-do):
	Tema:
	Izvajalec (ime in priimek):
	Predvideno število strokovnih delavcev:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Skupno trajanje programa (v urah):
	
	Skupno število izvajalcev:
	Skupno število vključenih strokovnih delavcev: 



Opomba: Za vsako predvideno izvedbo programa za posamezno skupino strokovnih delavcev izpolnite eno vrstico tabele. Posamezna skupina mora vključevati najmanj pet (5) strokovnih delavcev. Za posamezno skupino je predviden en (1) izvajalec.

3. KOORDINACIJA PROGRAMA
[bookmark: _Hlk233978157]Za organizacijsko koordinacijo izvedbe programa je v zavodu določena naslednja kontaktna oseba: oseba:
______________________________, v funkciji __________________________________________.
Kontakt:
· telefon: ______________________________ 
· e-pošta: ______________________________ 

4. FINANČNI PRISPEVEK ZAVODA

Zavod zagotavlja finančni prispevek za izvedbo programa: 

· DA        
· NE      


5. IZJAVA O VIŠINI FINANČNEGA PRISPEVKA

Zavod bo za izvedbo programa zagotovil finančni prispevek v skupni višini ___________EUR.

6. IZJAVA O ORGANIZACIJSKI PODPORI IZVEDBI PROGRAMA

[bookmark: _Hlk233978299]Zavod se zavezuje, da bo izvajalcu programa v dogovorjenem obsegu zagotovil organizacijske pogoje za izvedbo programa (čas, ustrezne prostore ter organizacijsko podporo pri obveščanju udeležencev).
Zavod in izvajalec programa bosta termine ter način izvedbe programa usklajevala sproti.



Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________




Opomba: Izrazi, uporabljeni v moški slovnični obliki, se uporabljajo nevtralno in se nanašajo na osebe ne glede na njihov spol.
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