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Priloga 17
Prijava na preverjanje po usposabljanju

Podatki osebe, ki se prijavlja na preverjanje po usposabljanju

Ime in priimek

Enotpa mati¢na Stevilka ob¢ana
(EMS0) [N N N

Naslov (ulica, hisna Stevilka, posta)

Kontaktna telefonska Stevilka

Podrodje preverjanja(oznacite
ustrezno) ] Preverjanje po usposabljanje strokovnega delavca za
opravljanje storitev za krepitev in ohranjanje samostojnost

[] Preverjanje po uvodnem usposabljanju za koordinatorja
dolgotrajne oskrbe

[] Preverjanje po osnovnem usposabljanju za strokovne

delavce ZZZS
Termin preverjanja na katerega se
oseba prijavlja (navedite termin,
objavljen na spletni strani)
Datum: Podpis osebe, ki se prijavlja na preverjanje po usposabljanju:

Podatki o prijavitelju (v primeru, da osebo na usposabljanje prijavlja delodajalec)

Naziv

Odgovorna oseba
Naslov

E-naslov

Datum: Podpis odgovorne osebe delodajalca in Zig:




