[bookmark: DDE_LINK2][bookmark: DDE_LINK5]OBRAZEC ZA PRIJAVO

Prijava na JAVNI POZIV za predlaganje članov komisije za izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezne poklicne skupine zdravstvenih delavcev, ki niso organizirani v poklicnih zbornicah oziroma strokovnih združenjih z javnim pooblastilom za področji klinične psihologije in radiološkega inženirstva

[bookmark: _GoBack]Št. objave:  014-17/2020-1

1.) Osebni podatki:
	Ime:
	

	Priimek:
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	



	Stalni naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj):

Začasni naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj):




	Telefonska številka:
	

	Elektronski naslov:
	



2.) Izobrazba (izpolnite podatke o vseh izobrazbah, ki ste jih pridobili):
	 
	Naziv ustanove
	Pridobljeni naziv 
	Datum zaključka (dan/mesec/leto)
	Stopnja izobrazbe

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



3.) Zaposlitve (navedite vse svoje prejšnje zaposlitve v kronološkem vrstnem redu  od trenutne oz. zadnje do prve):
	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto):         
Do (dan/mesec/leto):
Skupaj (let / mesecev): 

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana stopnja izobrazbe: 

	Opis del in nalog: 

	Vrsta dela (delovno razmerje, pogodba o delu, avtorska pogodba, študentsko delo…):  



	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto):         
Do (dan/mesec/leto):
Skupaj (let / mesecev): 

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana stopnja izobrazbe: 

	Opis del in nalog:  




	Vrsta dela (delovno razmerje, pogodba o delu, avtorska pogodba, študentsko delo…):  



4.) Razlogi zaradi katerih ste se odločili, da kandidirate v okviru javnega poziva:





5.) Kratek življenjepis, s poudarkom o delovnih izkušnjah v zadnjih 10 letih:



















