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PRILOGA 1

SOCIALNA ZBORNICA
SLOVENIJE

PRIJAVNICA K STROKOVNEM IZPITU ZA STROKOVNE SODELAVCE
na podroc¢ju socialnega varstva

T M N PIIIMIEK: ettt e

Datum N KA [0 S VA ...t e et et e e

2. Naslov stalnega bIvaliSCas: ... e e e e
Kontaktna telefonska Stevilka: .............cccoooiiiiiiiiiinn. E-POS A i

0o ] e= a1 g F= T [0 L PPN

3. Prijavliam se na (obkroZite):
a) strokovni izpit za strokovne sodelavce: a) prvi¢ b) drugi¢ (o) I
b) dopolnilni strokovni izpit za strokovne sodelavce z opravljenim strokovnim izpitom s primerljivega podrocja
zdravstva: a) prvi¢ b) drugi¢ C) it
c) dopolnilni strokovni izpit za strokovne sodelavce z opravljenim strokovnim izpitom s primerljivega podrocja
Solstva: a) prvic b) drugi¢ (o) I
d) popravljanje ustnega dela strokovnega izpita za strokovne sodelavce zdne .............cccooiiiiiiiiiiiiiien,

(Ce ste obkrozZili d), preskocite na tocko 4. in 10.)

4. Strokovni izpit za strokovne sodelavce Zelim opravljati v mesecu: .............coooviiiiiiiiiiiiii i,

5. lzobrazba:
S01a/faKUIETA ...
£ (0 Lo 1151 S ] e = 1 o ¢ St
SITOKOVNI NMASIOV ... e e ettt e

datum zakljucka Studija.........................

6. PripravniStvo (obkroZite in priloZite dokazila o uspesno zaklju¢enem pripravnistvu):
a) pripravnistvo na podrocju socialnega varstva sem opravil/a v obsegu ................ mesecev.
b) pripravni$tvo imam opravljeno na drugem podrocju (vpiSite, katerem): .............ccccoeieiiiiiiiiiiiiiiann,

c) pripravnistva nisem opravljal/-a
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7. Delovne izkusSnje (v primeru, da nimate pripravniStva, obvezna priloga dokazila o delovnih izkuSnjah):

skupna delovna doba ............. let, od tega na podrocju socialnega varstva ........... letin .......... mesecev.

8. Sedanja zaposlitev:
LE= VA AV 0 =1 (o T =1 F= | (= Y

NAZIV AEIOVNEGA MBI ...ttt e e ettt

9. Strokovni izpit opravljen (obkrozZite in vpisite):
a) ne
b) da, na podrocju zdravstva
c) da, na podrogju Solstva
datum opravljenega izpita ............ccooviiiii

10. Placnik strokovnega izpita za strokovne sodelavee Je: ... . ..o

Kraj in datum: Podpis kandidata/kandidatke

Zig:

Obvezne priloge:

- dokazila o uspe$no zaklju¢enem pripravniStvu ali dokazila o ustreznih delovnih izku$njah v obsegu najmanj 9 mesecev
(predstavitev delovnih izkuSenj na 2-5 straneh, izjava delodajalca/-ev s podrocja socialnega varstva o obsegu in vsebini
dela),

- upravno ali notarsko overjena fotokopija dokazila o strokovni izobrazbi,

- za dopolnilni strokovni izpit Se upravno ali notarsko overjena fotokopija potrdila o opravljenem strokovnem izpitu na
podroc¢ju zdravstva ali Solstva,

- izjava kandidata (Zakon o varstvu osebnih podatkov, ZVOP-1).



