
ZAPISNIK 

o poteku svetovanja

Ime in priimek svetovalca/ke: ____________________________________________

Ime in priimek kandidata/ke: _____________________________________________

	Opis postopka svetovanja:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Mnenje o kandidatu:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Datum: __________________


Podpis svetovalca/ke: _________________Podpis kandidata/ke: ________________

Priloga

Opis posameznih srečanj s kandidatom

	1. srečanje
	Datum:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	2. srečanje
	Datum:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	3. srečanje
	Datum:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	4. srečanje
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Identifikacijska številka kandidata:





Koda kataloga standardov strokovnih znanj in spretnosti:





Naziv in glava izvajalca postopkov za ugotavljanje in potrjevanje nacionalnih poklicnih kvalifikacij 








3. člen Pravilnika o načinu in postopku preverjanja in potrjevanja nacionalnih poklicnih kvalifikacij (Uradni list RS, št. 13/01, 97/03, 108/04).

