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VPISNI LIST 2021/22 in ZAPIS UVODNEGA POGOVORA

	OSEBNI PODATKI

	Ime in PRIIMEK
______________________________
	EMŠO                          davčna številka
___________________   ____________________

	Datum rojstva
______________________________
	Občina rojstva
_________________________________________                    

	Stalno prebivališče
______________________________
	Št. oseb. dokumenta, izdanega pri
_________________________________________

	
Poštna številka:_____________
                
	
Kraj: _______________

	
Občina:____________________________


	Telefon/ mobi:_____________________
     
	Delovni status:  zaposlen        nezaposlen     (obkrožite)

	
e- naslov:_________________________________________________________________________________


	Tuji jezik:                           angleški                                nemški             (obkrožite)

	

Datum vpisa:___________________
	

Podpis udeleženca/ke:_________________________________


	
Vpisnina: 200€

	
Plačano dne in podpis:_________________________________

	IZPOLNI ŠOLA

	IZOBRAŽEVATI SE ŽELI
ali opravljati prekvalifikacijo v naslednjem izobraževalnem programu (označi s križcem)

	Cvetličar SPI
	
	Veterinarski tehnik SSI 
	

	Mehanik kmetij. in delov. strojev SPI
	
	Naravovarstveni tehnik SSI
	

	Kmetijsko podjetniški tehnik SSI
	
	Kmetijsko podjetniški tehnik PTI
	

	

	Oblika izobraževanja: (obkroži)

celoletno izobraževanje           dokončanje izobraževanja (dokvalifikacija)     prekvalifikacija


	POGOVOR IN PREGLED DOSEDANJEGA IZOBRAŽEVANJA

	Dokumenti zaključenega formalnega izobraževanja

	Vrsta dokumenta, program, letnik, leto izdaje, naziv izdajatelja

	

	

	

	Opombe:



	Dokumenti nezaključenega formalnega izobraževanja

	

	

	

	Opombe:





	Morebitne posebnosti iz formalnega izobraževanja:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	
DELOVNE IZKUŠNJE (formalne in neformalne), povezane z delom (poklicem) za katerega se bo udeleženec izobraževal:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	
ZNANJA pridobljena v neformalnem izobraževanju:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	
Drugo:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	
Vrsta dokumentov in dokazil (obkroži)
· Potrdilo o vplačilu vpisnine                                                         DA    NE

	· izpisek iz rojstne matične knjige                                                 DA    NE

	· potrdilo o državljanstvo, če ni državljan/ka SLO                         DA    NE

	· potrdilo o nezgodnem zavarovanju                                              DA    NE

	· osebni dokument                                                                        DA    NE

	· 2 sliki                                                                                         DA    NE

	· dokumenti neformalnega izobraževanja                                       DA   NE


	DOGOVORI:









Okvirno trajanje pogovora_____________________________minut.



Datum:______________________		Podpis svetovalca/ke:________________________


IZJAVA UDELEŽENCA/KE


Izjavljam, da sem bil seznanjen z izobraževalnim programom, s pogoji za vpis, postopkom vpisa in z dokumentacijo, predmetnikom in s pogoji za dokončanje izobraževanja, z organizacijo in izvedbo izobraževalnega procesa, s šolskim redom, stroški izobraževanja ter z možnostjo uveljavljanja predhodno pridobljenega znanja in, da v skladu z 9. In 17. Členom zakona o varstvu osebnih podatkov /UL RS, št. 94/2007) dovoljujem uporabo osebnih podatkov v skladu z veljavno področno zakonodajo.



Podpis udeleženca/ke______________________________________________________
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