PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA FINANCIRANJE SPECIALIZACIJ IZ KLINIČNE PSIHOLOGIJE
(vloga)
Podatki javnega zdravstvenega zavoda, ki predlaga kandidata:
Naziv in naslov javnega zdravstvenega zavoda:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
E-naslov javnega zdravstvenega zavoda: ________________________________________________
Odgovorna oseba (direktor): __________________________________________________________
Število specialistov klinične psihologije:__________________________________________________
Podpis odgovorne osebe: _____________________________________________________________


Podatki kandidata:
Ime in priimek kandidata: _______________________________________________________________
Datum in kraj rojstva: __________________________________________________________________
Naslov stalnega ali začasnega prebivališča (naslov, kjer kandidat dejansko prebiva):
____________________________________________________________________________________
Ime, priimek in naslov pooblaščenca za vročanje poštnih pošiljk (izpolniti, če kandidat nima stalnega ali
začasnega prebivališča v Republiki Sloveniji):
____________________________________________________________________________________
Telefon kandidata (na katerem je kandidat dosegljiv): _________________________________________
E-naslov kandidata (na katerem je kandidat dosegljiv): ________________________________________
Datum in fakulteta diplome: _____________________________________________________________
Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita: ________________________________________________
Število let delovnih izkušenj na delovnem mestu psihologa po opravljenem strokovnem izpitu (točno
število let in mesecev): _________________________________________________________________
Za glavnega mentorja predlagam: ________________________________________________________
Predlagani glavni mentor mora biti na seznamu glavnih mentorjev za specializacijo iz klinične psihologije (v prilogi tega razpisa). Glavnega mentorja določi ministrstvo v dogovoru z javnim zdravstvenim zavodom, glede na zasedenost mentorjev.



IZJAVA KANDIDATA
S svojim podpisom jamčim, da so vsi navedeni podatki in priložena dokazila verodostojni.
Datum: ______________________ Podpis kandidata: ____________________
