


PRILOGA 1

PRIJAVA
za predstavnika ustanovitelja v svetih javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanoviteljica je Republika Slovenija


PODATKI O KANDIDATU

Ime in priimek: 
EMŠO: 
Naslov:
Elektronski naslov:
Telefon: 
Dan, mesec, leto in kraj rojstva: 
Zaposlitev:


IZOBRAZBA

Vpišite naziv pridobljene izobrazbe: 

___________________________________________________________________________

Bolonjski študij (označite): ☐ DA           ☐ NE 




Označite raven izobrazbe:
☐ 	(8 SOK) 7 specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja) ali magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)
☐ 	(9 SOK) 8/1 magisterij znanosti (prejšnji) ali specializacija po univerzitetnih programih
☐ 	(10 SOK) 8/2 doktorat znanosti (prejšnji ali 3. bolonjska stopnja) 



IZPOLNJEVANJE MERIL USPOSOBLJENOSTI

1. Izkušnje s področja zdravstva

Označite izkušnje s področja zdravstva: 

☐	Nimam izkušenj s področja zdravstva
☐	Imam manj kot tri (3) leta izkušenj s področja zdravstva
☐	Imam vsaj tri (3) leta izkušenj s področja zdravstva




Pojasnite izkušnje s področja zdravstva: 










Navedite dokazila s katerimi dokazujete izkušnje s področja zdravstva: 






2. Izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja 

Označite izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja:

☐ Nimam izkušenj s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja
☐ Imam manj kot tri (3) leta izkušenj s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja
☐ Imam vsaj tri (3) leta izkušenj s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja

Pojasnite izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja:










Navedite dokazila s katerimi dokazujete izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja: 







3. Izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah 

Označite Izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah:

☐ Nimam izkušenj na vodstvenih ali nadzornih funkcijah
☐ Imam manj kot tri (3) leta izkušenj na vodstvenih ali nadzornih funkcijah
☐ Imam vsaj tri (3) leta izkušenj na vodstvenih ali nadzornih funkcijah

Pojasnite izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah:










Navedite dokazila s katerimi dokazujete izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah:







PRIJAVI PRILAGAM DOKAZILA (o doseženi izobrazbi, udeležbi na usposabljanjih, formalno ali neformalno pridobljenih znanjih in veščinah, referenčna pisma delodajalcev, priporočila, posebne nagrade in pohvale in podobno)

☐    DA                 ☐    NE

KATERA:













Podpis:______________________
Datum:	______________________

