Srednja poklicna in tehniška šola Murska Sobota
Šolsko naselje 12
9000 Murska Sobota


VLOGA ZA PRIZNAVANJE PREDHODNO PRIDOBLJENEGA ZNANJA


	Osnovni podatki o kandidatu/kandidatki

	
Ime in priimek (dekliški priimek): _______________________________________________________

Naslov:_______________________________ Poštna številka, kraj:____________________________

Telefon: - ______________________ e – naslov___________________________________________

se nameravam vpisati/ sem že vpisan-a v izobraževalni program/poklic: _______________________ ,

 prosim za priznavanje (ustrezno obkroži):

· Formalno
· neformalno pridobljenega znanja.



	
Priloge (navedite katera)

· Spričevalo – a: _______________________________________________________________

· Obvestilo o uspehu: ___________________________________________________________

· Potrdilo o izpitu: ______________________________________________________________

· Indeks: _____________________________________________________________________

· Dokazilo o usposabljanju, izpopolnjevanju: ________________________________________

· Certifikat (NPK): _____________________________________________________________

· Dokazilo o pridobljenem znanju in opravljenih obveznostih po delih izobraževalnega programa: __________________________________________________________________

· Potrdilo delodajalca o usposabljanju z delom: ______________________________________

· Fotokopija delovne knjižice: ____________________________________________________

· Druga dokazila: ______________________________________________________________



	
Izjavljam, da so navedeni podatki in dokazila o pridobljenem znanju/spretnostih resnični.

Kraj, datum: _______________________                             Podpis: _________________________






