[image: image1.png]


[image: image1.png]
SOCIALNA ZBORNICA 

SLOVENIJE                                     


P R I J A V A 

na javno povabilo k sodelovanju za izbiro članov komisij za preizkus usposobljenosti strokovnih sodelavcev pri Socialni zbornici Slovenije
1. Ime in priimek:…………………………………………………………………………………..……….

Datum in kraj rojstva: ……………………………………………………………………………….……

2. Naslov stalnega bivališča: …………………….…………..……………………………………………...

Kontaktna telefonska številka: ………………………… e-pošta:………………..………………………


Kontaktni naslov: ………………….…………………………….…….. ……………………………….

3. Izobrazba:

šola/fakulteta…………………………………………………………………………..…………………

izobraževalni program ………………………………………………………………………….……….

smer …………………………………………………. dosežena stopnja izobrazbe ……………………

strokovni naslov ……….………………………………………..………………………………………. 

4. Formalne delovne izkušnje:

skupna delovna doba …….…. let, od tega na področju socialnega varstva …….. let in ….. mesecev.

5. Sedanja zaposlitev: 

naziv delodajalca: ………………………………………………………………………..…………...….

naziv delovnega mesta: …………………………………………………………………………….……

6. Strokovni izpit na področju socialnega varstva ali strokovni izpit na drugem področju glede na izobrazbo ali preizkus usposobljenosti za strokovne sodelavce na področju socialnega varstva, opravljen …………leta. Priloženo potrdilo št. ………

7. Strokovni naziv na področju socialnega varstva ………………………………………………………..

Kraj in datum:                                                     Podpis kandidata/kandidatke

……………….………………………….
……………………………………………………………..

Obvezne priloge:
· dokazila za zaključeno visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo,

· opravljen strokovni izpit na področju socialnega varstva ali opravljen strokovni izpit na drugem področju glede na izobrazbo ali opravljen preizkus usposobljenosti za strokovne sodelavce na področju socialnega varstva (vsaj tri leta),

· najmanj 5 let delovnih izkušenj na področju socialnega varstva,

· strokovne reference  s  področja svoje stroke in poklica,

· izkušnje s področja izobraževanja, usposabljanja in ugotavljanja znanj ter spretnosti,

· opravljen izobraževalni seminar, organiziran za člane komisij za preizkus usposobljenosti strokovnih sodelavcev (kandidati bodo ta pogoj izpolnili  šele po potrditvi).
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