	[image: image1.png]



	SLOVENSKA POTAPLJAŠKA 

ZVETZA

UNIVERZA V LJUBLJANI
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PRIJAVNICA

Podatki o kandidatu

IME IN PRIIMEK:___________________________________  SPOL:    M 
Ž

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: ________________________________________

POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO: |__|__|__|__|​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________ 
TELEFON ali GSM: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|  E-POŠTA_________________________________
ŠT. KZZ (zdrav. Zav.) |_|_|_|_|_|_|_|_|_| (obvezno izpolniti!)
DATUM ROJSTVA:_________________ KRAJ ROJSTVA: _____________________

STOPNJA IZOBRAZBE:
      I.
II.
III.
IV.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.

DATUM:___________________________________


Podatki o plačniku šolanja
NAZIV/IME:_______________________________________________________
NASLOV: _________________________________________________________

DAVČNA ŠTEVILKA: |__|__|__|__|__|__|__|__|
     DAVČNI ZAVEZANEC 
DA
NE
POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO: |_6_|_0_|_0_|_0_|​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________ 
TELEFON ali GSM: |0|4|1|4|0|4|1|3|4|  E-POŠTA:   _____________________________ 

Zadnji rok prijav so navedeni v razpisu 
DATUM:_______________________
Tečajnik, s svojim podpisom dovoljuje uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Zavod za Šport Slovenije – Športno informacijski center

Podpis kandidata
          Podpis in žig plačnika šolnine: 

________________

PRIJAVLJAM SE ZA STROKOVNO USPOSABLJANJE


POTAPLJANJE:





Naziv programa





Potapljaška organizacija: ________________________________________ 


                                                              Naziv programa potapljaške organizacije








