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Prijavljam se za strokovno usposabljanje:
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Univerza v Ljubljani
Fakulteta za sport
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CHEERLEADING ZVEZA SLOVENLUE

{" 1.stopnja {* 2.stopnja { 3.stopnja

Za naziv:

Trener cheerleadinga

Datum tecaja:

2.12. 2016 — 15.1.2017

Kraj tecaja: Ljubljana
OSEBNI LIST UDELEZENCA
USPOSABLJANJA
Podatki o kandidatu
IME:
PRIIMEK:
SPOL: M 7

NASLOV STALNEGA BIVALISCA:

POSTNA STEVILKA IN KRAJ:

DATUM ROJSTVA:

KRAJ ROJSTVA:

TELEFON ali GSM:

E-POSTA:

IBAN (v kolikor je pla¢nik kandidat sam) | S156

STOPNJA IZOBRAZBE: (ustrezno oznaci)

Oznadi | Stopnja Po dosedanjih programih: Po novih bolonjskih programih | ISCED
O 1. osnovna $ola 2
T 11, nizje poklicno izobrazevanje (2 letno)

r V. srednje poklicno izobrazevanje (3 letno) 3

I v gimnazijsko, srednje poklicno -tehnisko izobrazevanje,

' ' srednje tehnisko oz. drugo strokovno izobrazevanje

- V1L visjeSolski program (do 1994), visjesolski strokovni

) : program

I V12 specializacija po vi§jeSolskem programu, visokosolski visokosolski strokovni in 5

' ' strokovni programi univerzitetni program (1. bol. st)

I VIL. spe_:mall_zacu_a po visokosolskem strokovnem programu, magisterij stroke (2. bol. st.)
univerzitetni program

e VI specializacija po univerzitetnem programu, magisterij

) " |znanosti 6

O V111/2. |doktorat znanosti doktorat znanosti (3. bol. st.)
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Poklic:

STATUS NA TRGU DELA: (ustrezno oznadi)

T zaposlen v delovnem razmerju

i samozaposlen

T brezposelna oseba

{ neaktiven, se izobraZujem oz. usposabljam (dijaki, Studentje)

i upokojenec

SPORTl\{A PANOGA oz.
PODROCJE SPORTA:

KATEGORIZIRAN SPORTNIK: {" DA " NE

{" mladinski " perspektivni { driavni

NAJVISJI DOSEZEN STATUS
(razred kategorizacije): " mednarodni " svetovni

TEKMOVALNE IZKUSNJE:

§POR:1‘NO PEDAGOSKE
IZKUSNJE:

ZE PRIDOBLJENA
USPOSOBLJENOST:

CLAN DRUSTVA:

Podatki o pla¢niku stroskov usposabljanja:

SAMOPLACNIK: {" DA " NE

Podatke v nadaljevanju izpolnite le, Ce je placnik druga oseba

NAZIV [ IME:

SEDEZ / NASLOV:

POSTNA STEVILKA IN KRAJ:

DAVCNI ZAVEZANEC: {" DA (" NE

DAVCNA STEVILKA:

IBAN:

TELEFON:

E-POSTA:

DATUM PRIJAVE:

Kandidat s svojim podpisom jaméi za verodostojnost podatkov in dovoljuje uporabu hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca usposabljanja,

izvajalca tega usposabljanja, Strokovnega sveta Republike Slovenije za $port, Olimpij komiteja Sl ije — ZdruZenja $portnih zvez ter ministrstva, pristojnega za $port.
Podatke s tega obrazca s pomocjo spletne aplikacije SPAK upravlja Zavod za §port Republike Slovemje Planica — gportno informacijski center.
Kandidat s prijavo nosilcu in izvajalcu usposabljanja dovoljuje uporabo slikovnega gradiva lega tekom usposabljanja v porotanja in promocije usposabljanja.

PODPIS KANDIDATA: PODPIS (IN ZIG) PLACNIKA:
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