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ZAHTEVA ZA PRIZNAVANJE PREDHODNO PRIDOBLJENEGA ZNANJA


Ime in PRIIMEK udeleženca/ke___________________________________________________

Datum in kraj rojstva:________________________________________________________

Stalni naslov:__________________________________________________________________

Začasni naslov:________________________________________________________________

E-naslov:_________________________________________Telefon:_____________________

Za izobraževanje po izobraževalnem programu (ustrezno označite):

	
	CVETLIČAR – srednje strokovno izobraževanje

	
	

	
	MEHANIK KMETIJSKIH IN DELOVNIH STROJEV - srednje strokovno izobraževanje

	
	

	
	KMETIJAKO PODJETNIŠKI TEHNIK – srednje strokovno izobraževanje

	
	

	
	VETERINARSKI TEHNIK - srednje strokovno izobraževanje

	
	

	
	KMETIJAKO PODJETNIŠKI TEHNIK – poklicno tehniško izobraževanje

	
	

	
	



Prosim za priznavanje
	1.
	
	Formalno pridobljenega znanja 

	
	
	

	K zahtevi za priznavanje predhodno pridobljenega znanja prilagam (označite priloženo)

	
	
	

	
	
	Spričevalo,-a, navedite katera___________________________________________

	
	
	

	
	
	Obvestilo o uspehu___________________________________________________

	
	
	

	
	
	Potrdilo o izpitu______________________________________________________

	
	
	

	
	
	Indeks_______________________________________________________________

	
	
	

	
	
	Dokazilo o usposabljanju oz. izpopolnjevanju____________________________

	
	
	

	
	
	Certifikat, izdan v skladu s predpisi NPK_______________________________

	
	
	

	
	
	Dokazila o pridobljenem znanju in opravljenih obveznostih po delih izobraževalnega programa

	
	
	

	
	
	Potrdila delodajalcev o usposabljanju z delom

	
	
	

	
	
	Druga dokazila____________________________________________________________





	2.
	
	neformalno pridobljenega znanja 

	
	
	

	K zahtevi za priznavanje neformalno pridobljenega znanja prilagam naslednja dokazila o neformalno pridobljenem znanju in spretnostih

	
	
	

	1.
	
	Življenjepis (europass)

	
	
	

	2.
	
	______________________________________________________________________

	
	
	

	3.
	
	______________________________________________________________________

	
	
	

	4.
	
	______________________________________________________________________

	
	
	

	5.
	
	_____________________________________________________________________

	
	
	

	6.
	
	_____________________________________________________________________



Na osnovi predloženih dokazil o neformalno pridobljenem znanju zahtevam, da komisija odloči o priznanju znanj, ki ustrezajo vsebinam predmetov, delov predmetov, strokovnim modulom ali vsebinskim sklopom znotraj modulov v navedenem izobraževalnem programu.

Izjavljam, da so navedeni podatki in priložena dokazila o pridobljenem znanju in spretnostih, ki sem jih pridobil/a z neformalnim izobraževanjem resnična.


Datum:_____________________________Podpis udeleženca/ke:_______________________


Izpolni organizator IO oz. komisija za priznavanje neformalno pridobljenega znanja.

	
Datum prejema vloge____________________________
	
Podpis_______________________

	
Nepopolna vloga je bila kandidatu/ki poslana v dopolnitev dne__________________

	
Udeleženec/ka mora vlogo dopolniti z naslednjimi dokazili________________________

____________________________________________________________________________

	
Datum prejema popolne vloge_____________________
	
Podpis_______________________

	
Datum predaje vloge komisiji______________________
	
Podpis_______________________

	
Številka________________________________________
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