Priloga 1

IZJAVA
kandidata o pridobljeni izobrazbi


	Ime in priimek:
	

	EMŠO:
	

	
Kandidat navede pridobljeni naziv, s katerim izkazuje izpolnjevanje pogoja glede ravni izobrazbe iz javnega poziva. Za navedeni študijski program se priloži diploma oziroma druga listina o zaključenem študiju.

Če iz predložene listine ni jasno razvidna raven izobrazbe po slovenskem ogrodju kvalifikacij, se lahko predloži tudi potrdilo ustanove, ki je listino izdala, mnenje ENIC-NARIC centra o izobraževanju ali drugo ustrezno dokazilo iz katerega je mogoče zanesljivo ugotoviti navedeni podatek. Nepredložitev takega dodatnega dokazila ne vpliva na popolnost predloga. 



	Ime šole/zavoda:
	

	Pridobljen strokovni ali znanstveni naziv:
	

	Bolonjski študij
	DA  |_|                 NE  |_| 
	     

	Številka listine:
	
	Datum listine:
	

	Vaš priimek ob končanju šole, ki je naveden na listini:
	




Izjavljam, da so podatki, navedeni v tej izjavi, resnični in popolni. 

Seznanjen sem, da lahko Ministrstvo za zdravje za namen preverjanja izpolnjevanja pogojev v uradnih evidencah, pri ustanovi, ki je listino izdala, oziroma pri drugem pristojnem organu ali instituciji preveri verodostojnost predloženih dokazil o doseženi izobrazbi ter pravilnost podatkov o doseženi ravni in področju izobrazbe.

Kraj in datum:______________________
Podpis:___________________________

