	PRIJAVNI OBRAZEC ZA IZOBRAŽEVANJE ODRASLIH
šolsko leto: 2016/2017


	Podatki o kandidatu


	Ime, priimek
	

	Polni naslov
	

	Datum in kraj rojstva
	

	Telefonska številka
	

	EMŠO
	

	Davčna številka
	

	e-mail
	

	Izobrazba, ki si jo želi kandidat pridobiti :


	Podatki o dosedanjem izobraževanju


	- končana osnovna šola
	

	- končan program npi
	

	- končan program spi
	

	- končan program ssi
	

	- drugo
	

	Oblika izobraževanja: 


	- izobraževanje se bo izvajalo v organizirani obliki
	

	- izobraževanje se bo izvajalo v obliki samoizobraževanja
	

	Stroški izobraževanja


	- stroške izobraževanja bom kril-a  sam-a
	

	- stroške izobraževanja bo kril delodajalec
	

	- na izobraževanje me je napotil Zavod za zaposlovanje
	

	Murska Sobota,


	Postopek vodil-a:



