PRILOGA 1
Obrazec: SZS-S1/1-2004
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SOCIALNA ZBORNICA
SLOVENIJE

PRIJAVNICA K STROKOVNEMU IZPITU
na podrocju socialnega varstva

L T T o) 0100015 PP

Dattum 0 KIa] T0JStVa: Lo .u ittt et e et e ettt e e et et et et e aae e

2. Naslov stalnega DIValiSCa: .. ....uiuini ittt et

Kontaktna telefonska Stevilka: ....................ooeani CPOSTAL. Lttt e

KONtaktni NaslOV: ....... ..o e

3. Prijavljam se na (obkrozite):
a) strokovni izpit na podroc¢ju socialnega varstva
b) dopolnilni strokovni izpit na podrocju socialnega varstva (priloZite overjeno fotokopijo potrdila)
¢) ponavljanje strokovnega izpita

d) popravljanje podro¢ja ...............ceoeeenn.nn. ustnega strokovnega izpitazdne .....................
(Ce ste obkrozili c), preskocite na tocko 12)

4. lIzbirni del strokovnega izpita zelim opravljati s podro€ja (Vpisite): ..........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiinninn,
(materialna ogrozenost, partnerski odnosi, varstvo otrok, druzinska razmerja, socialna oskrba,

socialno vkljucevanje, duSevno zdravje, podrocje nediskriminacije)

5. Strokovni izpit potrebujem za (obkrozite):
a) strokovno delo na podrocju socialnega varstva

b) izpolnjevanje pogojev 56. ¢lena Zakona o socialnem varstvu

6. Za strokovni izpit se prijavljam (obkroZite oz. vpisite): a) prvic¢ b)drugic ¢).......oe..l ,
zelim ga opravljati v mesecu: ......covvviiviiiiiiiiiiinnnne .

7. lzobrazba:
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STTOKOVIN MASIOV .ttt ittt ettt et ettt e e e e e et ettt et e

8. PripravniStvo (obkrozite in priloZite dokazila uspesno zakljucenem pripravnistvu):
a) pripravnistvo na podrocju socialnega varstva sem opravil/-a v obsegu ........ mesecev.
b) pripravnistvo imam opravljeno na drugem podrocju (vpisite, katerem): .......................oo.....

(o TG 1T { <

9. Delovne izkus$nje:

skupna delovna doba ........... let, od tega na podrocju socialnega varstva ........ letin ..... mesecev.

10. Sedanja zaposlitev:
NAZIV delodajalCa: .. ..o e

NAZIV delOVNEEZA MESTAL . ... ettt

11. Strokovni izpit opravljen (obkroZite in zapisite):

a) ne b) da, na podro€ju ... leta.....ooooviiiiii,
12. Placnik StroKOVNEZa 1ZDItA J@: ...iuiintitiet ittt et et e et et et e et e et et et e e e et e et e aeerennenas

Kraj in datum: Podpis kandidata/kandidatke

Podpis odgovorne osebe organizacije (v primeru placila)
Stampiljka

Obvezne priloge:

- overjena fotokopija diplome

- dokazilo o uspe$no zaklju¢enem pripravniStvu (ne velja za osebe iz 56. ¢lena ZSV): izjava o spremljanju pripravnistva s
strani Socialne zbornice Slovenije ali posredovanje: pripravniskega dnevnika (2-5 strani), mnenje mentorja, izjava
delodajalca

- dokazilo o ustreznih delovnih izkuSnjah (velja samo za strokovne delavce po tretjem odstavku 69. ¢lena ZSV):
predstavitev delovnih izkuSenj na 2-5 straneh, izjava delodajalca/-ev s podrocja socialnega varstva o obsegu in vsebini
dela, referencna pisma strokovnih delavcev

- za dopolnilni izpit Se: overjena fotokopija potrdila opravljenega strokovnega izpita

Koseska cesta 8, 1000 LJUBLJANA,
tel.:+ 386 (0)1 581-93-10 fax:+ 386 (0)1 581-93-13
davéna Stevilka: 54713960, maticna Stevilka: 5823757, poslovni ra¢un: 02010-0018187078

®  http://www.soczbor-sl.si, e-posta: info.soczbor@soczbor-sl.si




