
Srednja zdravstvena šola Ljubljana   
Poljanska cesta 61
1000 Ljubljana
Oddelek izobraževanja odraslih
Obrazec »Prijava za vpis na Srednjo zdravstveno šolo Ljubljana«

Navodilo za izpolnjevanje; vpis podatkov je možen  v računalniški obliki ali z velikimi tiskanimi črkami ter lastnoročno podpisan obrazec »Prijava za vpis na Srednjo zdravstveno šolo Ljubljana« .

Izpolni kandidat/ka
Želim se vključiti v srednje strokovno izobraževanjev  v  program – ZN PTI   ZDRAVSTVENA NEGA  za pridobitev poklica srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik
Študijsko leto: 2018/19

Osebni podatki
Ime in priimek   
Dekliški priimek
EMŠO
Davčna številka

Stalno bivališče 
Ulica
Kraj
Pošta
Občina

Začasno bivališče 
Ulica
Kraj
Pošta
Občina
Pošto pošiljati na (obkrožite številko)
1). stalno bivališče 
2). začasno bivališče 

Kontakt
Mobitel
Telefon
E-pošta

Rojstni podatki
Datum rojstva
Kraj rojstva
Občina
Država
Državljanstvo

Status (obkrožite ustrezno trditev)
V času vpisa sem redno zaposlen  DA   NE
V času vpisa sem prijavljen na zavodu za zaposlovanje  DA  NE
Drugo	     




Podatki o zaposlitvi v primeru zaposlitve
Ime podjetja, kjer ste zaposleni
Sedež
Pošta
Občina
Telefon na delovnem mestu

Srednja poklicna šola: smer bolničar-negovalec

Ime srednje šole
Kraj šolanja
Leto dokončanja šolanja


Lastnoročni podpis
Kraj in datum 
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