VLOGA ZA SPREMEMBO PODATKOV
V REGISTRU UČNIH MEST 

V nadaljevanju navedeni delodajalec vlagam vlogo za spremembo podatkov v registru učnih mest
	Firma, sedež:
	

	Naslov poslovne enote
	

	Zakoniti zastopnik oz. odgovorna oseba:
	

	Telefon in fax:
	
	    Elektronski naslov:
	

	Matična številka:
	
	    Davčna številka:
	

	TRR:
	
	    Banka
	

	Številka vpisa v register učnih mest:
	

	Število redno zaposlenih:
	

	Poklic, za katerega sem bil že verificiran in ga želim 

še naprej izvajati:
	Število dijakov 
na šolsko leto :

	
	
	

	
	
	


PODATKI O ODGOVORNI OSEBI
	Ime in priimek odgovorne osebe za izobraževanje:
	

	Smer in dosežena izobrazba:
	

	Poklic (iz delavske knjižice):
	

	Delovne izkušnje v stroki:
	

	Pedagoško – andragoška izobrazba ali usposobljenost:       

                                    DA   /  NE  (ustrezno obkrožite), leto pridobitve:_____________
	
	

	PODATKI O IZOBRAŽEVALCU
	
	

	Ime in priimek izobraževalca:
	

	Smer in dosežena izobrazba:
	

	Poklic (iz delavske knjižice):
	

	Delovne izkušnje v stroki:
	

	Pedagoško – andragoška izobrazba ali usposobljenost:       

                                    DA   /  NE  (ustrezno obkrožite), leto pridobitve:_____________
	
	

	
	
	

	PODATKI O IZOBRAŽEVALCU
	
	

	Ime in priimek izobraževalca:
	

	Smer in dosežena izobrazba:
	

	Poklic (iz delavske knjižice):
	

	Delovne izkušnje v stroki:
	

	Pedagoško – andragoška izobrazba ali usposobljenost:       

                                    DA   /  NE  (ustrezno obkrožite), leto pridobitve:_____________
	
	

	
	
	

	Kraj in datum:
	
	


   



                                                                     (žig, podpis odgovorne osebe)

· Priloga: potrdilo o pedagoško-andragoški usposobljenosti
