KOMISIJA ZA STROKOVNE IZPITE 
NA PODROČJU VARSTVA ARHIVSKEGA

GRADIVA PRI ARHIVU REPUBLIKE SLOVENIJE 
Poljanska cesta 40, 1000 Ljubljana 

Šifra: 

Datum: 

PRIJAVA K STROKOVNEMU IZPITU NA PODROČJU VARSTVA ARHIVSKEGA GRADIVA
Kandidat-ka_________________________________________________________________ 

rojen-a________________________ v ___________________________________________ 


    (dan, mesec, leto) 

stanujoč-a___________________________________________________________________ 

s končano šolo_______________________________________________________________ 

po poklicu__________________________________________________________________ 

dejavnost za katero se pripravnik usposablja _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

se prijavljam k strokovnemu izpitu po Pravilniku o strokovnih izpitih in pridobivanju strokovnih nazivov na področju varstva arhivskega gradiva. 
Naslov teme strokovne naloge__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Pripravniška doba mi poteče dne _______________________. 

Datum: ____________________ 

Podpis kandidata: 





Podpis predstojnika. 

___________________ 




______________________ 
