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              ZBORNICA ZA RAZVOJ SLOVENSKEGA ZASEBNEGA VAROVANJA, DIMIČEVA 9, LJUBLJANA, TEL: 01 565 98 60, FAX: 01 534 23 66, e-mail: zrszv@zrszv.si

VLOGA ZA PRIDOBITEV NACIONALNE POKLICNE KVALIFIKACIJE 
Prijavljam se v postopek za pridobitev nacionalne poklicne kvalifikacije:
NPK operater / operaterka VNC
PODATKI O KANDIDATU/KI:

Ime in priimek:

_________________________________________________       /      Spol:     M            Ž      (obkrožite)
Datum rojstva:

_________________________________________________
Kraj rojstva:
           
_________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EMŠO:
Državljanstvo:                         _________________________________________________
	Stalno bivališče

(ulica, hišna številka, kraj, občina bivanja)
	

	Začasno bivališče

(ulica, hišna številka, kraj, občina bivanja)
	


Stopnja in smer izobrazbe:     __________________________________________________

Zaposlitveni status:                  __________________________________________________
KONTAKTNA ŠTEVILKA:           __________________________________________________
PRIJAVLJAM SE NA RAZPISAN ROK PREGLEDA OSEBNE ZBIRNE MAPE, KI BO POTEKAL DNE: _______________________________
Informacije v zvezi s postopkom pridobitve NPK želim prejemati (prosimo označite):

a.  po elektronski pošti: _______________________________________________________________________________
b.  po pošti na naslov:_________________________________________________________________________________
PLAČILO STROŠKOV POSTOPKA ZA PRIDOBITEV NPK: V skladu z metodologijo o oblikovanju cene za pridobitev certifikata NPK 
V ______________________, dne_________________

Podpis svetovalca: __________________________________                   Podpis kandidata: _________________________________

IZJAVA:

Podpisani/a izjavljam, da so navedeni podatki in dokumenti, ki sem jih posredoval/a v Vlogi za pridobitev nacionalne poklicne kvalifikacije resnični.

Podpisani/a sem seznanjen/a, da se podatki, navedeni v obrazcu, zbirajo, vodijo in uporabljajo na podlagi Zakona o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah (Uradni list RS, št. 1/07 – uradno prečiščeno besedilo in 85/09) za potrebe evidenc in registrov na področju poklicnih kvalifikacij. Podatki se hranijo trajno na podlagi Zakona o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah.

Podpisani/a sem seznanjen/a in izrecno soglašam, da se podatki, navedeni v zbirajo in obdelujejo za potrebe:

· evidenc in registrov na področju poklicnih kvalifikacij ter

· za potrebe obveščanja o nadaljnjem poteku procesa pridobivanja certifikata NPK

· za potrebe statistične obdelave agregiranih podatkov

V ______________________, dne_________________
     Podpis kandidata: _________________________________
PODATKI O IZPOLNJEVANJU POSEBNIH POGOJEV IZ TOČKE 2.2. KATALOGA STANDARDOV STROKOVNIH ZNANJ IN SPRETNOSTI:

	POSEBNI POGOJ
	DOKAZILO

	Dokazilo o izpolnjevanju pogojev delovnih izkušenj v skladu z Zakonom o zasebnem varovanju
	

	Potrdilo o opravljenem strokovnem usposabljanju za varnostnega operaterja / varnostno operaterko VNC
	











