Priloga st. 2

REPUBLIKA SLOVENIJA

Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve

URAD RS ZA VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU

Vojkova 4, 1130 Ljubljana, Slovenija

tel: 01/433 83 64, fax: 01/433 90 45

PRIJAVNICA
ZA STROKOVNI IZPIT 1Z VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU

IME 1N PIIIMICK: oottt e e et ettt e eaeaeaes
Kraj In datim TOJSTVAT .oomeiiiiiiiee ettt

AL DIVAII S oo e e }

(kraj, ulica,hisgna §tevilka)

[zobrazba *:

Q) SLOPNJA: oo e e e D) SINET o
Skupna delovna doba ... (let), od tega na podro¢ju varnosti in zdravja
delu:.............. (let)
Zaposlen:
a) naziv in naslov podjetja ali UStanoVe: ...
D) AEIOVIIO MIESTO ... .eieictiiieet ettt e e )
(podpis odgovorne osebe)** (podpis kandidata (ke)
Kraj in datum: ......cooooeeiiiiiiiieee

(obrnite)



NAVODILA ZA IZPOLNJEVANIJE PRIJAVNICE

Priloziti je potrebno overjeno fotokopijo diplome, na podlagi katere se lahko nedvomno
ugotovi stopnja in smer izobrazbe

e Prijavnico mora podpisati odgovorna oseba delodajalca v primeru, ko stroSke strokovnega

izpita placa delodajalec

CE JE PRIJAVA NEPOPOLNA ALI NISO PRILOZENA ZAHTEVANA DOKAZILA,
ODGOVORNA OSEBA URADA, KI SPREJME PRIJAVO, NA TO OPOZORI KANDIDATA
(KO).

CE KANDIDAT (KA) V PREDPISANEM ROKU 7 DNI PO POZIVU PRIJAVE NE
DOPOLNI ALI NE PREDLOZI ZAHTEVANIH DOKAZIL, SE PRIJAVA NE UPOSTEVA.

1ZPOLNI ODGOVORNA OSEBA URADA!
1. Vloga je popolna
Datum: Vlogo sprejel:

2. Vlogo mora kandidat/ka dopolniti do ..........ccocveveennne

Datum dopolnitve vloge: Dopolnjeno vlogo sprejel:



