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SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
UUBUANA

Obrazec »Prijava za vpis na Srednjo zdravstveno Solo Ljubljana«

Navodilo za izpolnjevanje; vpis podatkov je moZen v racunalniski obliki ali z velikimi tiskanimi ¢rkami ter lastnoro¢no
podpisan obrazec »Prijava za vpis na Srednjo zdravstveno $olo Ljubljana« .

Izpolni kandidat/ka

Zelim se vkljuéiti v (obkroZite):

a. srednje strokovno izobraZzevanje v program PREKVALIFIKACIJA ZDRAVSTVENA NEGA za pridobitev
poklica tehnik zdravstvene nege/tehnica zdravstvene nege

b. srednje strokovno izobraZevanje v program — ZN PTI ZDRAVSTVENA NEGA (3+2) za pridobitev poklica
tehnik zdravstvene nege/tehnica zdravstvene nege

c. srednje poklicno izobraZevanje v program prekvalifikacije BOLNICAR-NEGOVALEC za pridobitev poklica
bolni¢ar-negovalec/bolni¢arka-negovalka

Osebni podatki

Ime in priimek

Dekliski priimek

EMSO

Davéna Stevilka

Stalno bivalisce

Ulica

Kraj

Posta

Obcina

Zacasno bivalisce

Ulica

Kraj

Posta

Obcina




SRCE
)(;N‘ WS M DO?

)
“\’/ ",

e
’\:\/ »

SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
UUBUANA

Posto posiljati na (obkrozite Stevilko)
1). stalno bivalisce
2). zacasno bivalis¢e

Kontakt

Mobitel

Telefon

E-posta

Rojstni podatki

Datum rojstva

Kraj rojstva

Obcina

Drzava

Drzavljanstvo

Status (obkroZite ustrezno trditev)

V ¢asu vpisa sem redno zaposlen DA NE

V Casu vpisa sem prijavljen na zavodu za zaposlovanje DA NE

Drugo

Placnik Solnine (obkroZite ustrezno trditev)

Samoplacnik

Delodajalec — naziv:

Drugo (obkrozite ali dopisite): projekt MUNERA 3, ZPIZ, ZZZ RS, ...

Podatki o zaposlitvi v primeru zaposlitve

Ime podjetja, kjer ste zaposleni

Sede?

Posta

Obdina
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SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
UUBUANA

Telefon na delovnem mestu

Srednja Sola

Ime srednje Sole

Kraj Solanja

Leto dokoncanja Solanja

Morebitna druga zaklju¢ena javno veljavna Solanja

Ime Sole

Kraj Solanja

Ce - leto dokonéanja $olanja

Lastnorocni podpis

Kraj in datum

Prejeti dokumenti ob vpisu - izpolni Srednja zdravstvena Sola Ljubljana

Ime in priimek

Datum prejema evidencnega vpisa

Ob eviden¢nem vpisu prejeti dokumenti v papirni opombe
obliki

1. vpisnilist

2. Fotokopije dokazila zadnjega letnika
konéane osnovne Sole

3. Fotokopije spriceval 1.,2.,3., 4. letnika
srednje Sole

4. Fotokopijo Obvestila o uspehu

5. Fotokopijo Spri¢evala o uspehu
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6. Fotokopija izpiska iz rojstne maticne knjige

7. Fotokopija potrdila o davcni stevilki

8. Fotokopija poroc¢nega lista

9. Fotokopija osebne izkaznice

10. 1 sliko; s podpisom ime in priimek na hrbtni
strani slike

11. Potrdilo delodajalca z opisom del in nalog

12. fotokopijo dokazila o cepljenju proti
hepatitisu B, oSpicam, mumpsu in rdeckam
(OMR) ter davici, tetanusu in oslovskemu
kaslju (DI TE PER).

Drugi prejeti vpisni dokumenti:

opombe




