


Ime in priimek:__________________________________________________________
OBVESTILO

Obveščamo vas, da vaša vloga za pridobitev certifikata o nacionalni poklicni kvalifikaciji 

______________________________________________________________ 

naziv kataloga standardov strokovnih znanj in spretnosti

ni popolna.

Prosimo vas, da nam, posredujete naslednje dokumente, informacije, podatke :

	· 
	

	· 
	

	· 
	


ali se zglasite pri_______________________________________________________ 

(naziv in naslov izvajalca)
v sobi št. _____________, ob ______________________ uri.

V ____________________, dne ______________


Žig izvajalca

_____________________________






                 Ime in priimek svetovalca/ke




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








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


