SOCIALNA ZBORNICA

SLOVENIJE

Ukmarjeva ulica 2 T: +386 (0)1 29273 10

1000 LJUBLJANA F: +386 (0)1 292 73 11
E: info@szslo.si
www.szslo.si

PRIJAVA
k sodelovanju za predavatelje ter ¢lane komisije za preizkus strokovnosti za sodne
izvedence za strokovno podrocje socialno delo, podpodrocje socialno delo
(veza na obvestilo §t. 2068/2017-SZS/SS-HK z dne 10. 10. 2017)

1. Osebni podatki

IMe iN PRIMEK: ..cooenineiii e s e e A RS S N A AS RS R
Datum iN Kraj FOJSIVA: ......oiieiieii i et et e s e s e e
Naslov stalnega prebivaliSEa: ..............viiiiiiiiiiiiiii e e
Telefonska SteVIlKa: ..........o..iiii it ene
Elektronski Naslov: ...............usaasarimssisrsi iamiie i sy seimms s v s s i faamame

2. lzobrazevanje

Naziv iZobrazevalne UStanOoVe: .........oooiviiiiit e e e e et e e ta s i e eaeee e en s
IzobraZevalni programs: ........... s o i s s e v e
Stopnja iZobrazbe: ................. o e s T A e e e G
SIrOKOVINE NASIOV: ... ... ...........c;ccswseeseossssiss s s s e e R A A U

—

3. Delovne izku$nje

Skupna delovna doba v letih/mesecih: ...
Delovna doba na podroéju socialnega dela v letih/imesecih: ...,

4. Sedanja zaposlitev

Naziv delodaJaICa; wu i issseisimsnsarmpeommmsssmnmis s e s s Eame o i e a8 b s s
Naziv deloVN@Ga MESTA: .......ooiiiiiiee it ntan a2 nann e

5. Strokovni izpit na podroc¢ju socialnega varstva po 69. ¢lenu ZSV

Datum OPraVlaNnja: ..........vvviiiiiiiiiieiiiie et s et e e et e s bbb e st e et

SHEVIIKA POITIIA: ..ottt e e ere et ee et e e e e eeae e e e sae et et eneeeeeneeerere e e e ennsens
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6. Strokovni naziv na podrocju socialnega varstva

Strokovni naziv na podrodju socialnega VarstVa: ................ocooveiiiiiiiie et
Datum pridobitVe: ............cooo e o SRR TR TR AR T SR A SRS TR BSOS T Pemtasstm e
SHOVIKA AOKAZIIAL oo SRS S R G

7. Clanstvo v Socialni zbornici Slovenije

Sem &lan Socialne zbornice Slovenije:

DA NE
Zelim pristopiti k &élanstvu Socialne zbornice Slovenije (obkroZite, v kolikor niste &lan Socialne
zbornice Slovenije):

DA NE

Kraj in datum: Podpis kandidata:

Obvezne priloge:

— fotokopija dokazila o izobrazbi,

— fotokopija potrdila o strokovnem izpitu na podro¢ju socialnega varstva po 69. ¢lenu ZSV,
— fotokopija dokazila o strokovnem nazivu na podroc¢ju socialnega varstva,

— opis delovnih izku$enj, iz katerega bo razvidno njihovo trajanje in podrocje dela,

— opis referenc s podro¢ja izobrazevanja, usposabljanja in ugotavljanja znanj ter spretnosti.
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