IZJAVA PREDLAGANEGA ČLANA / ČLANICE PODROČNEGA ODBORA

Spodaj podpisani / podpisana 

Ime in priimek: 
	




Kontaktni podatki[footnoteRef:1]:   [1:  Navedite kontaktne podatke na katere lahko Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti oziroma Center RS za poklicno in strokovno izobraževanje posredujeta korespondenco, vezano na imenovanje v področni odbor oziroma naloge področnega odbora v primeru imenovanja (npr. vabila na seje, gradiva ipd.).  ] 

	Naziv organizacije (navedite samo v primeru, če želite, da se vas kontaktira na službeni naslov): 



	Ulica in hišna številka:



	Poštna številka in pošta: 



	E-naslov: 



	Službeni telefon: 


	Mobilni telefon:



se strinjam s članstvom v področnem odboru (vnesite naziv področnega odbora v katerega ste predlagani)

	
 



Izjavljam, da nisem član / članica:
- Strokovnega sveta Republike Slovenije za poklicno in strokovno izobraževanje, 
- Strokovnega odbora za poklicne standarde pri Strokovnem svetu Republike Slovenije za poklicno in strokovno izobraževanje
- komisij za preverjanje in potrjevanje nacionalnih poklicnih kvalifikacij z licenco Državnega izpitnega centra. 

Izjavljam, da sem seznanjen / seznanjena in da soglašam, da Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, Štukljeva cesta 44, 1000 Ljubljana, in Center Republike Slovenije za poklicno izobraževanje, Kajuhova ulica 32U, 1000 Ljubljana, ki nudi področnim odborom strokovno in administrativno pomoč v skladu z Zakonom o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah (Ur. l. RS, št. 01/07 – uradno prečiščeno besedilo in 85/09) in Pravilnikom o nomenklaturi poklicev (Uradni list RS, št. 37/10, 67/18 in 98/23), zbirata, vodita, uporabljata in obdelujeta v tem obrazcu navedene podatke za namen koordiniranja in izvajanja aktivnosti, vezanih na naloge področnih odborov, ki so določene v Zakonu o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah in Pravilniku o nomenklaturi poklicev. Soglasje velja do pisnega preklica. 

	Datum:

	Podpis: 



	

