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Nalozba v vaso prihodnost

OPERACI]O DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA
Evropski socialni sklad







PRIJAVNICA – OSEBNI LIST
Podatki o kandidatu

IME IN PRIIMEK:








 SPOL:    M 
Ž

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: 








POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO:








 

TELEFON ali GSM:











E-POŠTA



_                                              (NUJNO POTREBNO)
ŠT. KZZ (zdrav. zav.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__| (obvezno izpolniti!)

DATUM ROJSTVA:                                   KRAJ ROJSTVA



EMŠO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
STOPNJA IZOBRAZBE:
 I.
II.
III.
IV.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.

KATEGORIZIRAN ŠPORTNIK:
DA  
NE
DA -ZAKLJUČIL ŠPORTNO KARIERO
ŠPORTNA PANOGA:       ______________________________________________                                                                                                

Najvišji dosežen status (razred) kategorizacije: (obkrožite)
	MLADINSKI 
	DRŽAVNI 
	PERSPEKTIVNI 
	MEDNARODNI 
	SVETOVNI 


	TEČAJ ZA PRIDOBITEV STROKOVNEGA NAZIVA

»UČITELJ TEKA NA SMUČEH 1«


»Operacijo delno financira Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada ter Ministrstvo za šolstvo in šport. Operacija se izvaja v okviru Operativnega programa razvoja človeških virov za obdobje 2007-2013, razvojne prioritete: »Razvoj človeških virov in vseživljenjskega učenja«; prednostne usmeritve: »Izboljšanje usposobljenosti posameznika za delo in življenje v družbi temelječi na znanju.«
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.
Datum: _______________   



Podpis kandidata: _______________   
__________________________________

ZAPISNIK O USPOSABLJANJU
(IZPOLNI VODJA USPOSABLJANJA)

Opravljene vse obveznosti dne:



 OCENA 


______


PODPIS VODJE USPOSABLJANJA _
___
OKS – Olimp d.o.o., Celovška cesta 25, 1000 Ljubljana

Vložek št. 1/42687/00, ID za DDV: SI52420361

tel: 01 2306004, fax: 01 2306022, e-mail: info@oks-olimp.si
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