
Zap. št.: ______________________izpolni šola



PRIJAVA ZA VPIS V IZOBRAŽEVANJE ODRASLIH V ŠOLSKEM LETU 2026/27

Ime in priimek: _____________________________________________________________      
Datum rojstva: _____________________________________                             Spol:  M  /  Ž    
EMŠO: ___________________________________________     			
Davčna številka: ____________________________________      
	
Kraj in država rojstva: ________________________________________________________
Državljanstvo: ______________________________________________________________      

Naslov stalnega bivališča v Sloveniji (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka, občina)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________      	
Stalni ali začasni naslov v tujini: ________________________________________________
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Telefon: _______________________    Elektronski naslov: __________________________  
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Zaposlitveni status:
1. Zaposlen
1. Brezposeln 
1. Ne želim odgovoriti
1. Drugo: __________________________

Prijavljam se za vpis v izobraževanje odraslih v program:
1. SPI bolničar-negovalec
1. PTI zdravstvena nega
1. SSI zdravstvena nega
1. SPI gozdar
1. SSI gozdarski tehnik 
1. SPI mizar 
1. PTI lesarski tehnik

Prilagam naslednjo dokumentacijo:  
1. Spričevalo zaključnega razreda osnovnošolskega izobraževanja
1. Izpolnjen obrazec N
1. Spričevalo o zaključnem izpitu
1. Obvestilo o uspehu pri zaključnem izpitu
1. Drugo: _____________________________


Z oddajo prijavnice se strinjam, da so moji osebni podatki uporabljeni za namen organizacije izobraževanja. 


Kraj in datum: ______________________     Podpis kandidata: _______________________
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