Prijava za DM 9001 – SVETOVALEC-PRIPRAVNIK 
v Uradu Republike Slovenije za meroslovje,
v Sektorju za kakovost meroslovnih procesov
Številka: 1100-35/2021
	OSNOVNI OSEBNI PODATKI


	ime
	

	priimek
	

	datum rojstva
	

	stalni naslov
	

	naslov za vročanje pošte, če je drugačen od stalnega
	

	mobilni telefon*
	

	elektronska pošta*
	

	pridobljeni naziv dodiplomskega izobraževanja
	

	raven izobrazbe (obkroži)
	a) visoka strokovna (prejšnja) 

b) visoka strokovna (prva bolonjska stopnja) 

c) univerzitetna (prva bolonjska stopnja)

d) univerzitetna (prejšnja)

e) magistrska (druga bolonjska stopnja)

f) specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja)

g) magisterij znanosti (prejšnji)


*podatek ni obvezen in bo uporabljen le za komunikacijo s kandidatom za potrebe vodenja izbirnega postopka
	PODROBNA NAVEDBA PRIDOBLJENE IZOBRAZBE 

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh izobrazbe, ki ste jih do sedaj pridobili in zaključili

	Naziv šole
	Pridobljen naziv
	Datum zaključka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DELO Z RAČUNALNIKOM

(označi z x)
	osnovno
	srednje
	odlično

	Word 
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)
DRUGO

	OPRAVLJENI IZPITI OZ. USPOSABLJANJA
	Datum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)

	ZNANJE TUJIH JEZIKOV

JEZIK
	osnovna raven

(A1, A2, B1)
	višja raven

(B2, C1, C2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)
	DRUGA ZNANJA, VEŠČINE, SPRETNOSTI

	


S podpisom izjavljam, da:
· so vsi navedeni podatki resnični in točni; 

· sem državljan(ka) Republike Slovenije; 
· da nisem bil(a) pravnomočno obsojen(a) zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti in;

· da nisem bil(a) obsojen(a) na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev, ter, da zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti.

Hkrati dovoljujem, da za namen te javne objave Urad Republike Slovenije za meroslovje pridobi podatke iz uradnih evidenc. 

Kraj in datum: _______________

Lastnoročni podpis :______________
1

