


Ime in priimek kandidata/ke

Naslov

OBVESTILO

Obveščano vas, da bo preverjanje in potrjevanje nacionalne poklicne kvalifikacije

_____________________________________________________________________ 

naziv kataloga standardov strokovnih znanj in spretnosti 

potekalo dne _____________________, ob _________________uri

v/na _____________________________________________________________




(naziv in naslov izvajalca)

Komisijo bodo sestavljali:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

neposredno se bodo preverjala se bodo naslednja znanja in spretnosti za naslednja ključna dela:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

S seboj prinesite:


Osebni  dokument

Dodatne informacije so na voljo pri svetovalcu/ki:_____________________________

Prosimo, da najkasneje do………………………….potrdite udeležbo na preverjanje na gornji naslov ali na tel. štev………………oz. e-mail……………………………..

V ____________________, dne ______________

Žig izvajalca


Predsednik komisije za preverjanje 

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








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


