PRIJAVNICA NA USPOSABLJANJE JZS
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SLOVENIAN JUDO FEDERATION

Partizanska cesta 35,
2310 Slovenska Bistrica

Za naziv:

Strokovni delavec 2 — Sportno treniranje — judo

Stopnja
usposobljenosti:

Datum tecaja:

Oktober 2026 do april 2027

Kraj tecaja:

Ljubljana

IME:

PRIIMEK:

SPOL: oM CZ
DRZAVLIAN REPUBLIKE SLOVENIE | ® DA C NE

EMSO*

NASLOV STALNEGA BIVALISCA:

POSTNA STEVILKA IN KRAJ:

DATUM ROJSTVA:

KRAJ ROJSTVA:

TELEFON ali GSM:

E-POSTA:

* obvezen podatek za drzavljane Republike Slovenije

RAVEN IZOBRAZBE: (ustrezno oznaci)

- . .. . P ih bolonjskih
Oznaci |Stopnja Po dosedanjih programih: © hovih Bo O.an : ISCED
programih
C 1. osnovna Sola 2
C Il nizje poklicno izobrazevanje (2 letno)
C V. srednje poklicno izobrazevanje (3 letno) 3
gimnazijsko, srednje poklicno -tehnisko
C V. izobraZevanje, srednje tehnisko oz. drugo
strokovno izobraZzevanje
v 11 1 e
o VI/1. V|SJesoIsI$| program (do 1994), visjesolski
strokovni program
specializacija po viSjeSolskem programu e el s el S
C Vi/2. p Y J . . . p. . ’ univerzitetni program (1. 5
visokoSolski strokovni programi
bol. st)
- VIL specializacija Po vi§oko§olskem strokovnem el SiE @, bk
programu, univerzitetni program
- VIll/1. spec‘ialize:)'cija po ur‘\iverzitetnem programu,
magisterij znanosti -
. doktorat ti (3. bol.
C VIII/2. |doktorat znanosti sto) eIl ATE IR (e (42

$ suzuxi

T: +386 (0)2 843 00 30
E:office @judoslo.si

www.judoslo.si
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JUDO ZVEZA SLOVENIJE

SLOVENIAN JUDO FEDERATION

Rasbizanska cesta 35,

. 2310 Slovgnska Bistrica
Poklic:

STATUS NA TRGU DELA: (ustrezno oznaci)

zaposlen v delovhem razmerju

samozaposlen

brezposelna oseba

neaktiven, se izobrazujem oz. usposabljam (dijaki, Studentje)

DEES NS NSNS

upokojenec

ZE PRIDOBLJENE KOMPETENCE NA PODROCIU JUDA:

Stopnja pridobljenega pasu z
datumom:

SPORTNO PEDAGOSKE IZKUSNJE
(da/ne):

ZE PRIDOBLIENA USPOSOBLIENOST
naziv in stopnja, naziv nosilca,
Stevilka diplome

Podatki o plaéniku stroskov usposabljanja:
SAMOPLACNIK: C DA C NE

Podatke v nadaljevanju izpolnite le, ce je placnik druga oseba
NAZIV / IME:
SEDEZ / NASLOV:
POSTNA STEVILKA IN KRAJ: \
DAVCNI ZAVEZANEC: " DA C NE
DAVCNA STEVILKA:
TELEFON:

E-POSTA:

DATUM PRIJAVE:

OBVEZNE PRILOGE: Kopija osebnega dokumenta, dokazilo o stopnji izobrazbe in kopija diplom o stopnji pasu.
Kandidat s svojim podpisom jam¢i za verodostojnost podatkov in dovoljuje uporabo, hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za

potrebe nosilca usposabljanja, izvajalca usposabljanja, Komisije za akreditacijo programov usposabljanj na podroéju $porta, ministrstva,
pristojnega za Sport ter inSpektorata, pristojnega za Sport.

PODPIS KANDIDATA: PODPIS (IN ZIG) PLACNIKA:

T: +386 (0)2 843 00 30
E:office @judoslo.si o

s SUZUKI www.judoslo.si DM



