


OBRAZEC 1

Glava izvajalca


Identifikacijska številka kandidata/-ke: 	

Nacionalna poklicna kvalifikacija: 	


ZAPISNIK O POTEKU PREVERJANJA POKLICNE KVALIFIKACIJE 


Ime in priimek kandidata/-ke: ___________________________________________________

Datum: _________________	Kraj: _____________________________________________

	Čas celotnega preverjanja
	




	Način preverjanja
	



[bookmark: _GoBack]
	Izločilna merila












	Področje ocenjevanja
	Delež, ki ga določa katalog (%)
	Opravil
	Ni opravil

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Opomba: Obvezna priloga zapisnika so ocenjevalni obrazci za načine preverjanja, ki jih določa katalog standardov strokovnih znanj in spretnosti.
	Obrazložitev odločitve komisije:


































Kandidat/-ka je preverjanje (ustrezno obkroži):

	OPRAVIL/-A
	Nl OPRAVIL/-A




	Komisija za preverjanje NPK
	Ime in priimek
	Podpis

	Predsednik/-ica
	
	

	Član/-ica 
	
	

	Član/-ica 
	
	






