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PRIJAVNICA
Podatki o kandidatu

ŠT. KZZ (št. zdrav. zav.) |_0_|__|__|__|__|__|__|__|__| (obvezno izpolniti!)

PRIIMEK IN IME:__________________________________  SPOL:    M 
Ž

DATUM ROJSTVA:_________________ KRAJ ROJSTVA _______________________________

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: _________________________________________________
POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ: |__|__|__|__|​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ 

E-POŠTA____________________________TELEFON ali GSM: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
STOPNJA IZOBRAZBE:   1.       2.       3.       4.        5.      6/1.     6/2.       7.        8/1.     8/2.
	PRIJAVLJAM SE ZA STROKOVNO USPOSABLJANJE

UČITELJ ALPSKEGA SMUČANJA 1


Naziv programa


Podatki o plačniku šolanja
NAZIV/IME:__________________________________________________________________
NASLOV:____________________________________________________________________
DAVČNA ŠTEVILKA: |__|__|__|__|__|__|__|__|
     DAVČNI ZAVEZANEC 
DA
NE

POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO: |__|__|__|__|​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ 

TELEFON ali GSM: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-POŠTA___________________________

DATUM ROJSTVA:_________________ KRAJ ROJSTVA _______________________________

Zadnji rok prijav so navedeni v razpisu 
DATUM:___________________________________
GRADIVO ZA KADROVSKI TEČAJ:

1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

Kandidat, s svojim podpisom dovoljuje uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Ministrstvo za šolstvo in šport  in potrjuje, da je prejel zgoraj navedeno gradivo in literaturo za kadrovski tečaj k programu usposabljanja.

Podpis kandidata
                 Podpis in žig plačnika šolnine: 
________________________
             __________________________
PODATKI O OPRAVLJENIH IZPITIH IN PRAKSI
………………………………………………………………………………………………....................................
Teoretični del:
…………………………………………………………………………………………………..................................
PREDMET:






            OPRAVIL
         Podpis

………………………………………………………………………………………………………………….….................

	1.
	Zgodovina smučanja
	DA
	NE
	

	2.
	Smučarska oprema
	DA
	NE
	

	3.
	Tehnika in metodika alpskega smučanja
	DA
	NE
	

	4.
	Red in varnost ter kodeks etike obnašanja na smučišču
	DA
	NE
	

	5. 
	Prva pomoč na smučišču
	DA
	NE
	

	6.
	Metodika učenja otrok na smučišču
	DA
	NE
	


…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Praktični del tehnike alpskega smučanja


DA


NE



Datum in kraj:_____________________
Podpis:____________________________













(član DIK)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Opravljena pedagoška praksa: Mentor__________________________________





                                                  (ime in priimek)
Termin in kraj opravljanja:___________________________________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vodja tečaja:________________________________________________________

                                   (ime in priimek)




(podpis)           
SMUČARSKA ZVEZA SLOVENIJE – ZUTS SLOVENIJE, Podutiška cesta 146, 1000 Ljubljana, Telefon: (01) 513 68 08, Faks: (01) 513 68 10, 
E-pošta: zuts@sloski.si, Spletna stran: www.zuts.si, www.demoteam.si
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