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PRILOGA 3

PRIJAVNICA

N A

TECAJ

Za naziv:

Stopnja
usposobljenosti:

Datum tecaja:

Kraj tecaja:

IME:

PRIIMEK:

SPOL (M/2):

DRZAVLJAN REPUBLIKE
SLOVENIJE (DA/NE)

EMSO*

NASLOV STALNEGA BIVALISCA:

POSTNA STEVILKA IN KRAJ:

DATUM ROJSTVA:

KRAJ ROJSTVA:

TELEFON ali GSM:

E-POSTA:

e *obvezen podatek za drzavljane Republike Slovenije

RAVEN IZOBRAZBE: (ustrezno oznaci)

Oznaci

Stopnja

Po dosedanjih programih:

Po novih bolonjskih programih

e

osnovna Sola

nizje poklicno izobrazevanje (2 letno)

Iv.

srednje poklicno izobrazevanje (3 letno)

V.

gimnazijsko, srednje poklicno -tehnisko
izobraZevanje, srednje tehnisko oz. drugo
strokovno izobrazevanje

VIA.

viSjeSolski program (do 1994), viSjesolski
strokovni program

Vi/2.

specializacija po viSjeSolskem programu,
visokoSolski strokovni programi

visokoSolski strokovni in
univerzitetni program (1. bol. st)

VIL.

specializacija po visokoSolskem strokovnem
programu, univerzitetni program

magisterij stroke (2. bol. st.)

Viiin.

specializacija po univerzitetnem programu,
magisterij znanosti

oo o non

Viil/2.

doktorat znanosti

doktorat znanosti (3. bol. st.)

Poklic:
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STATUS NA TRGU DELA: (ustrezno oznaci)

i zaposlen v delovhem razmerju
e samozaposlen
e brezposelna oseba
i neaktiven, se izobrazujem oz. usposabljam (dijaki, Studentje)
e upokojenec
SPORTNA PANOGA oz.
PODROCJE SPORTA:

NAJVISJI DOSEZEN STATUS
KATEGORIZACIJE (mladinski,
drzavni, perspektivni, mednarodni,
svetovni, olimpijski):
TEKMOVALNE IZKUSNJE (da/ne):
SPORTNO PEDAGOSKE
IZKUSNJE (da/ne):

ZE PRIDOBLJENA
USPOSOBLJENOST naziv in
stopnja, naziv nosilca, Stevilka
diplome

Podatki o pla¢niku stroSkov usposabljanja:
SAMOPLACNIK: [TDpA [INE

Podatke v nadaljevanju izpolnite le, ¢e je placnik druga oseba
NAZIV | IME:

SEDEZ /| NASLOV:
POSTNA STEVILKA IN KRAJ: |

DAVCNI ZAVEZANEC: [CDA [INE

DAVCNA STEVILKA:
TELEFON:
E-POSTA:

DATUM PRIJAVE:

Kandidat s svojim podpisom jaméi za verodostojnost podatkov in dovoljuje uporabo, hrambo in
posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca usposabljanja, izvajalca usposabljanja,
Komisije za akreditacijo programov usposabljanj na podroc&ju Sporta, ministrstva, pristojnega za Sport
ter in§pektorata, pristojnega za Sport.

PODPIS KANDIDATA: PODPIS (IN ZIG) PLACNIKA:




