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Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo 

Fakulteta za računalništvo in informatiko 

 

 

 

PRIJAVA DEL ZUNANJIH IZVAJALCEV  

NA OBMOČJU VEČNA POT 113 
 

 

Podatki o izvajalcu – izpolni izvajalec: 

 
Naziv  podjetja izvajalca del 
 
 

 
Odgovorni vodja 
del izvajalca  
 

Ime in priimek Tel. št. 

 
 

 
 
 

Opis del, ki se bodo izvajala 
 
 
 
 

Lokacija Datum in ura začetka del Datum in ura predvidenega 
zaključka del 
 
 

Izvedba del zahteva/povzroča: 

□ požarno stražo zaradi nevarnost za nastanka požara - uporaba odprtega plamena ali orodja oz. postopkov, kjer se 
iskri (varjenje, brušenje, spajkanje itd.) – izpolniti obrazec DOVOLJENJE ZA IZVAJANJE VROČIH DEL  

□ poseganje v Ex-naprave 

□ poseganje v sistem aktivne požarne zaščite: _______________________ 

□ povzročanje hrupa/vibracij 

□ izklop energentov: _______________ 

□ izpraznitev prostora:______________________ 

□ umik prisotnih 

□ drugo:_______________ 
 

Poimenski seznam izvajalcev in kontaktni podatki (številka mobitela):  
 
 
 
 
 
 
 

 
Odgovorni vodja del izvajalca izjavljam, da:  
- imamo vso potrebno delovno opremo za izvedbo del, ki ustreza predpisom o zagotavljanju varnosti in zdravja pri 

delu, 
- imajo izvajalci opravljen preizkus znanja in varstva pri delu in varstva pred požari in opravljen zdravstveni pregled za 

opravljanje navedenih del, 
- bomo po končanem delu pospravili in počistili za seboj in se na koncu javili v recepciji, 
- bom v primeru vsake nejasnosti kontaktiral vodjo službe vzdrževanja g. Klemna Birtiča oz. njegovega namestnika, 
- bom prekinil z delom v primeru ogrožanja varnosti svojih delavcev, zaposlenih, študentov in ostalih obiskovalcev,. 
- odgovarjam za nastalo škodo pri izvajanju del. 
 

 
Podpis odg. vodje del izvajalca: _____________________________ 



S t r a n  2 | 2 

 

 

 

Ukrepi pred začetkom del – izpolni naročnik: 

 
Podlaga za izvedbo del (pogodba, naročilo) 
 
 

Ukrepi/opombe naročnika pred začetkom izvedbe del: 
 
 
 
 
  

Začetek del s strani  
naročnika odobril 
 

Ime in priimek Datum Podpis 

 
Ključ številka/oznaka _____________________ za izvajalca prevzel (ime in priimek): __________________________ 
 
Datum: __________________                   Podpis:____________________________ 
 

 

 

 

 

Stanje po zaključku del – izpolni naročnik: 

 
 
Delo zaključeno dne ________________ ob ________________ uri. 
 

 
Ključ vrnjen:  da                ne 
 

Stanje po zaključku del 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

   
 
Podpis naročnika:____________________________ 

 


