
Obrazac 2 
Županija ISTARSKA 
 

Ime škole __________________________________________ 

Adresa ____________________________________________ 

Šifra škole _________________________________________ 

Telefon ___________________________________________ 

e- mail ____________________________________________ 

KLASA: _______________________________ 

URBROJ: ______________________________ 

____________________ , ___________________ 
               (Mjesto)                                      (datum) 
 

POVJERENSTVU NA RAZINI  
ISTARSKE ŽUPANIJE/ GRADA 

 
PODACI O ZAPOSLENIKU ZA KOJIM JE PRESTALA POTREBA  

ZA RADOM U PUNOME RADNOM VREMENU 
 
 

Učitelj/ ica____________________________________________________________________ 
                                                                                          (Ime i prezime) 
s prebivalištem u _______________________________________________________________ 
                                                                        (Adresa) 
s ugovorom na neodređeno radno vrijeme, na 40 sati ukupnoga tjednoga radnog vremena za 

obavljanje poslova na radnom mjestu učitelja/ ice ___________________________________ 

utvrđena je sukladno odredbama članka _________________ Zakona o radu (Narodne novine 

____/____ ) odlukom ravnatelja organizacijskim viškom od dana ____ . ____. ________. godine. 

 

PODACI O RADNOM MJESTU NA KOJEM JE UTVRĐEN VIŠAK ZAPOSLENIKA 

 
a)    Nastavni predmet ___________________________________________________________________ 

b)    Ukupna količina redovite nastave u nastavnom predmetu u šk.god. ____. / ____. iznosila je _____ sati 

c)    Ukupna količina redovite nastave u nastavnom predmetu u šk.god. ____. / ____. iznosit će _____ sati 

d)   Postojeća ugovorena tjedna količina radnog vremena svih učitelja nastavnog predmeta iznosi _______ 

sati 

e)   Za postojeću ugovorenu tjednu količinu radnog vremena zaposleno je   ______ učitelja. Od toga je 

_______ učitelja s ugovorom o radu na puno radno vrijeme, a ______ na nepuno. 

f)     U šk.god. _____ . /_____ . višak ukupnog tjednog radnog vremena u navedenome nastavnom predmetu 

iznosi ____ sati. 

 

 

 



 
____________________ , ___________________ 
               (Mjesto)                                      (datum) 
 

                      M.P.                                     Ravnatelj/ica škole 
  ____________________________________ 

                                                               

                                                              M.P.     Sindikalni povjerenik/ica 
                                                                             ___________________________________ 

 

 

 

Privitak:  

1. Odluka o iskazivanju zaposlenika organizacijskim viškom 
2. Tablica s podacima za izradu Liste (Tablica 1.) 
3. 
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