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Prijavljam se v postopek za preverjanje NPK
________________________________________________________________
naziv kataloga standardov strokovnih znanj in spretnosti 

Izpitni rok (datum pregleda osebne zbirne mape): ________________________________
PODATKI O KANDIDATU/KI:

Ime in priimek: ____________________________________________________________

Spol (obkrožite): 

 M

Ž

Informacije v zvezi s postopkom pridobitve NPK želim prejemati (prosimo označite)

a. po elektronski pošti na naslov ​​​____________________________________________

b. po pošti na naslov ______________________________________________________

Datum rojstva:________________   Kraj rojstva: _________________________________

EMŠO:___________________________________________________________________

Državljanstvo: _____________________________________________________________

Stalno/začasno bivališče:____________________________________________________

Stopnja izobrazbe:___________    Smer izobrazbe: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________

Zaposlitveni status (obkrožite):    Zaposlen
         Samozaposlen

Kmet

Upokojenec
          Študent/dijak

Gospodinja

Drugo: ________________

V____________________, dne ______________

Podpis kandidata

IZJAVA

Podpisani/a izjavljam, da so navedeni podatki in dokumenti, ki sem jih posredoval/a v Vlogi za pridobitev nacionalne poklicne kvalifikacije resnični.

Podpisani/a sem seznanjen/a, da se podatki, navedeni v obrazcu, zbirajo, vodijo in uporabljajo na podlagi Zakona o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah (Uradni list RS, št. 1/07 – uradno prečiščeno besedilo in 85/09) za potrebe evidenc in registrov na področju poklicnih kvalifikacij. Podatki se hranijo trajno na podlagi Zakona o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah.

Podpisani/a sem seznanjen/a in izrecno soglašam, da se podatki, navedeni v zbirajo in obdelujejo: 

· za potrebe evidenc in registrov na področju poklicnih kvalifikacij,
· za potrebe obveščanja o nadaljnjem poteku procesa pridobivanja certifikata NPK in
· za potrebe statistične obdelave agregiranih podatkov.
V____________________, dne ______________

Podpis kandidata

I. PLAČILO STROŠKOV PREVERJANJA IN POTRJEVANJA (obkrožite in izpolnite):

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 poklicne kvalifikacije (točka 2.2 kataloga o NPK) 
	POSEBNI POGOJI (točka 2.2. Kataloga)

	DOKAZILO

(izpišite tip dokazila, ki je priložen k vlogi)

	
	

	
	

	
	


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

Mednarodni center za prenos znanja

Kardeljeva ploščad 1

1000 Ljubljana

ali na e-mail: mcpz@mcpz.si 

ali na fax št: 01 2927262

Dodatne informacije: 01 2927261, mcpz@mcpz.si



VLOGA ZA PRIDOBITEV NACIONALNE POKLICNE KVALIFIKACIJE 








