OBRAZEC 3

Naziv in naslov izvajalca: [NazivIzvajalca], [NaslovIzvajalca]
Identifikacijska številka kandidata/-ke: [KandidatId] [PodatkiKandidata]
Naziv NPK: [ImeKataloga]

OBVESTILO O IZVEDBI NEPOSREDNEGA PREVERJANJA


Obveščano vas, da bo preverjanje in potrjevanje nacionalne poklicne kvalifikacije
[NazivKataloga]


Potekalo dne __[DatumIzpita]_____, ob____[UraIzpita]____ uri

v/na       [LokacijaIzpita]_



Komisijo bodo sestavljali:

[Komisija]


neposredno se bodo preverjala naslednja ključna dela:
	[Sposobnosti]


Način preverjanja (prepisana točka 4.2 kataloga):


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. št. _____________ oz. e-mail ____________

Pojasnilo:

V skladu z 11. členom Pravilnika o načinu in postopku preverjanja in potrjevanja nacionalnih poklicnih kvalifikacij (Ur. l. RS. Št. 67/15) se šteje, da kandidat preverjanja in potrjevanja ni opravil, v kolikor se preverjanja ni udeležil. V skladu z 12. členom Pravilnika o načinu in postopku preverjanja in potrjevanja nacionalnih poklicnih kvalifikacij (Ur. l. RS. Št. 67/15), v tem primeru kandidat plača celotne stroške preverjanja in potrjevanja.

V kolikor pa se kandidat zaradi utemeljenih razlogov ne more udeležiti neposrednega preverjanja in o tem obvesti komisijo  najmanj en dan pred neposrednim preverjanjem in priloži ustrezna dokazila, mu izvajalec lahko določi nov datum neposrednega preverjanja, če je le ta razpisan. V tem primeru se kandidatu obračuna stroške pod stroškovnim področje A Stroški izvajalca, B/1 Potrjevanje na podlagi listin (pregled osebne zbirne mape brez potrditve nacionalne poklicne kvalifikacije) in B/3 Stroški v primeru upravičene odsotnosti kandidata (pregled dokazil).. 


V 			, dne 	[KandidatDatumPortfolia]		

Žig izvajalca
		Predsednik komisije za preverjanje 
in potrjevanje nacionalnih poklicnih kvalifikacij
[Predsednik]

