PRIJAVA NA IZPIT ZA UGOTOVITEV IN POTRDITEV USPOSOBLJENOSTI PO PROGRAMIH GZS

 I. PODATKI O KANDIDATU:

__________________       __________________________         _______________________
(ime)



(priimek)


                        (dekliški priimek)

___________________________________________________           ___________________
     (naslov za obveščanje)



                                  (telefon)

______________      ___________________       _______________        _________________

     (datum rojstva)
                       (kraj rojstva)
                             (občina rojstva)
                  (država rojstva)
II. PODATKI O PODJETJU, KJER STE ZAPOSLENI:

___________________________________________________________________________

(naziv in naslov podjetja)
_____________________________________   ____________________________________________

         (matična številka podjetja )


                (davčna številka podjetja)

III. PLAČILO STROŠKOV IZPITA:

       (ustrezno obkrožite)

a) samoplačnik

b) plačnik izpitnih stroškov je podjetje

IV. PRIJAVA  KANDIDATA:

____________________________________________________        ___________________

                           (napišite ime programa na katerega se prijavljate)


                 (datum izpita)

Ustrezno obkrožite:

a) Obiskoval-a sem organizirane priprave:  __________________________________________________

     (prosimo, napišite izvajalca priprav)

b) Nisem obiskoval-a organiziranih priprav

IZJAVA 

Podpisani/a soglašam, da se podatki, ki so navedeni v obrazcu, uporabljajo za potrebe evidenc in registra na Gospodarski zbornici Slovenije (22. člen Pravilnika o izpitih za ugotovitev in potrditev usposobljenosti, Glas Gospodarstva, feb. 1999) 

Kraj in datum:







Podpis:

NEPOPOLNO IZPOLNJENE PRIJAVNICE in PRIJAVNICE, KI NE BODO ODDANE V PRIJAVNEM ROKU  BODO ZAVRNJENE!!!
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