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	Združenje za razvoj znanja
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	PRIJAVA K CERTIFICIRANJU STROKOVNE KVALIFIKACIJE



Prijavljam se k certificiranju strokovne kvalifikacije:
	Gradbeni delavec za zidanje in ometavanje


Izpitni rok: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________

I. PODATKI O KANDIDATU/KI:

Ime in priimek: _____________________________________________________        Spol:     M         Ž
                                                                                                                                                                       obkroži





Datum in kraj rojstva:       _________________________________________________________________
Državljanstvo: 
               _________________________________________________________________
Številka osebnega dokumenta:       __________________________________________________________

Stalni naslov:                 _________________________________________________________________
Začasni naslov:              _________________________________________________________________
Stopnja izobrazbe:
 ______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________

Smer izobrazbe:                  ____________________________________________________________
V____________________, dne ________________







                                        ____________________________________










                    Podpis kandidata

IZJAVA

Podpisani/a soglašam, da se podatki, navedeni na obrazcu, uporabljajo za zahteve evidenc in registrov na področju ZRZ strokovnih kvalifikacij (Splošna EU uredba o varstvu osebnih podatkov (GDPR)).
V ____________________, dne ______________

____________________________________










                             Podpis kandidata

I. PLAČILO STROŠKOV PREVERJANJA IN POTRJEVANJA (obkrožite):

a) samoplačnik

	davčna številka:
	


b) plačnik stroškov je podjetje:

	ime organizacije:
	

	naslov organizacije
	

	davčna številka organizacije:
	

	kontaktna oseba:
	

	tel. št.:
	

	e-mail:
	


II. PRILOGE: dokazila o izpolnjevanju pogojev za pridobitev ZRZ strokovne kvalifikacije 

	POSEBNI POGOJ


	DOKAZILO

(izpišite tip dokazila, ki je priložen k vlogi)

	dokazilo o dokončani izobrazbi (najmanj nedokončana osnovnošolska izobrazba)
	

	zdravniško spričevalo
	


	Prijavnico s prilogami v skladu s pogoji za pristop k certificiranju, izpitnim in prijavnim rokom sprejemamo na naslov:

Združenje za razvoj znanja

Kardeljeva ploščad 1

1000 Ljubljana

ali na e-mail: info@zrz.si 
ali na fax št: 01 2927262

Dodatne informacije: 041 609 892 ali info@zrz.si 



Identifikacijska številka kandidata:








� 10. člen Pravilnika o certificiranju strokovnih kvalifikacij (ZRZ, dne 22. 11. 2012 in 12.12.2016).












