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= Zdruzenje uciteljev n trenerjev
smucanja Slovenije





PROŠNJA ZA IZSTAVITEV DUPLIKATA DIPLOME O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI
1. OSNOVNI PODATKI
Ime in Priimek:............................................................................................................

Naslov: ........................................................................................................................

Pošta: .....................................Kraj:.............................................................................
Datum rojstva:……….……...Kraj rojstva:.................................................................
Telefon/gsm:..................................E-pošta:…............................................................

Stopnja izobrazbe:   1.       2.       3.       4.        5.      6/1.     6/2.       7.        8/1.     8/2.

	0
	
	
	
	
	
	
	
	


Št. kzz (št. kartice zdrav. zavar.):

(OBVEZNO IZPOLNITI)
2. PODATKI O KADROVSKEM TEČAJU

Panoga (ustrezno obkroži)

	Alpsko smučanje
	Deskanje na snegu
	Tek na smučeh

	Smučanje prostega sloga
	Telemark smučanje
	Smučarski skoki


Stopnja usposabljanja (obkroži ustrezno zaporedno št. stopnje usposabljanja):
	1.     Učitelj  1  

	2.     Učitelj  2    

	3.     Učitelj  3

	4.     Trener


Organizator kadrovskega tečaja:..................................................................................... 

Datum izvedbe tečaja: ............................... Kraj izvedbe tečaja: ...................................

Datum izpita:…................................... Demonstrator: ...................................................
Člani izpitne komisije: ....................................................................................................

.....................................                                           
   ............................................

            (Datum)




                     (lastnoročni podpis)
SZS - ZUTS SLOVENIJE
PODUTIŠKA CESTA 146
1000     LJUBLJANA
Na podlagi podane prošnje za duplikat diplome o strokovni usposobljenosti s podpisom potrjujem naročilo duplikata diplome!!!

[image: image1.jpg]