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VLOGA 
Javni poziv za imenovanje članov izpitne komisije 

za opravljanje izpita za zastopnika pravic na področju duševnega zdravja
1.) OSEBNI PODATKI
	Ime:
	

	Priimek:
	

	EMŠO: 
	


	Naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj):

Naslov za vročanje (navedite, če se razlikuje od zgornjega):



	Telefonska številka:
	

	Elektronski naslov:
	


2.) PODROČJE KANDIDIRANJA
	Prednostno kandidiram (ustrezno označite): 

	S področja socialnega varstva
	       

	Iz izvajalske sfere (zavodi, nevladne organizacije …)
	       

	S področja zdravstva
	       


	Kandidiram tudi (v kolikor delujete na več kot enem izmed navedenih področij ustrezno označite svojo drugo izbiro - opcijsko): 

	S področja socialnega varstva
	       

	Iz izvajalske sfere (zavodi, nevladne organizacije …)
	       

	S področja zdravstva
	       


3.) IZOBRAZBA

	 
	Naziv ustanove
	Pridobljeni naziv 
	Datum zaključka 
	Raven/stopnja izobrazbe 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


V prilogi priložite ustrezna dokazila – kopijo diplome ipd.
4.) DELOVNE IZKUŠNJE (navedite v kronološkem vrstnem redu):
	Delodajalec


	Naziv delovnega mesta
	Obdobje zaposlitve (od – do)
(dan/mesec/leto)
	Način zaposlitve (redno delovno razmerje ali podjemna/avtorska pogodba/prostovoljno delo)
V primeru avtorske/podjemne pogodbe ali prostovoljnega dela navedite število opravljenih ur


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Skupno število let/mesecev delovnih izkušenj:
	


Za vsako dodatno zaposlitev kopirajte vrstico.

V prilogi priložite ustrezna dokazila, in sicer a) izpis o obdobjih zavarovanja iz uradne evidence ZPIZ ter b) pogodbe o zaposlitvi, podjemne/avtorske pogodbe, dogovor o prostovoljskem delu oziroma druga ustrezna potrdila delodajalca.

5.) DELOVNE IZKUŠNJE NA PODROČJU DUŠEVNEGA ZDRAVJA (navedite v kronološkem vrstnem redu):
	Delodajalec:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto):         

Do (dan/mesec/leto):

Skupaj: 

	Naziv delovnega mesta:  

	Podrobnejši opis del in nalog:  



	Vrsta dela (ustrezno označite): delovno razmerje / podjemna pogodba / avtorska pogodba / prostovoljno delo

V primeru, da gre za podjemno oz. avtorsko pogodbo, prostovoljno delo, navedite št. ur 
:


Za vsako dodatno zaposlitev kopirajte tabelo.

V prilogi priložite ustrezna dokazila – pogodbe o zaposlitvi, podjemne/avtorske pogodbe, dogovor o prostovoljskem delu oziroma druga ustrezna potrdila delodajalca.
	Skupno število let/mesecev delovnih izkušenj na področju duševnega zdravja:
	                                     


6.) IZKUŠNJE S PODROČJA ZAGOVORNIŠTVA IN/ALI ZASTOPNIŠTVA (podrobneje opišite)
Navedene izkušnje morajo biti izkazane, zato v prilogi priložite ustrezna dokazila.
7.) PRILOGE (navedite, kaj prilagate vlogi):

	

	

	

	


� V primeru avtorske in podjemne pogodbe ter prostovoljnega dela se delovne izkušnje štejejo v opravljenih urah, pri čemer se za eno leto delovnih izkušenj šteje 1740 ur.


� V primeru avtorske in podjemne pogodbe ter prostovoljnega dela se delovne izkušnje štejejo v opravljenih urah, pri čemer se za eno leto delovnih izkušenj šteje 1740 ur.





