


OBRAZEC 2

Glava izvajalca


OCENJEVALNI OBRAZEC – PISNO PREVERJANJE

Ime in priimek kandidata/-ke: 	

Delež (%) ocenjevanja: _______________


	Začetek pisnega preverjanja
	

	Zaključek pisnega preverjanja
	




	Pisno preverjanje
	Predvideno število točk
	Doseženo
število točko

	Številka pisnega testa:
	
	




	Opombe komisije:




















Opomba: Pisni test se priloži k zapisniku preverjanja.


	Komisija za preverjanje NPK
	Ime in priimek
	Podpis

	Predsednik/-ica
	
	

	Član/-ica 
	
	

	Član/-ica 
	
	






