OBRAZEC ZA STUDIJSKI PROGRAM ZA
IZPOPOLNJEVANJE IZ BIBLIOTEKARSTVA o
smer Izpopolnjevanje iz bibliotekarstva za Solske knjizni¢arje (SPIK-S)
v$. | 2025/2026

UdeleZenec/udeleZenka (ime in priimek)

rojen/rojena (datum) , bom/sem v §. . 2025/26 zaposlen/a v vzgojno-izobraZzevalnem zavodu

(naziv delodajalca):

Stevilo let zaposlitve v VIZ na dan 1. 10. 2025 : __let, od tega Stevilo mesecev zaposlitve v Solski knjiznici: ___

mesecev. Opis delovnih izkusenj na podrocju VIZ, predvsem v Solski knjiznici:

IZJAVA: UdeleZenec/udeleZenka izjavijam, da so vsi podatki, ki sem jih navedel/navedla na tem obrazcu, resnicni, tocni
in popolni ter da za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Kraj in datum: Lastnorocni podpis udeleZenca/udeleZenke:

IZPOLNI IN POTRDI VODSTVO ZAVODA:

Strokovni delavec/strokovna delavka bo/je v §. |. 2025/ 26 zaposlen/zaposlena na delovnem mestu:

V nasem zavodu je sistemizirano delovno mesto knjizni¢arja v Solski knjiznici v obsegu:

PLACILO SOLNINE:
Solnino za program SPIK — smer Izpopolnjevanje iz bibliotekarstva za Solske knjiznicarje (SPIK-S) (ustrezno obkroZite in
izpolnite): a) bo placal/a sam/a;

b) bo placal delodajalec:

navedite davéno Stevilko zavoda:

Ob prijavi posljite tudi narocilnico vaSega zavoda oz. podjetja, ki je podlaga za izstavitev racuna.

podpis ravnatelja/ravnateljice: Zig




	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Kraj in datum: 
	ime in priimek: 
	rojstni datum: 
	št: 
	let: 
	mes: 

	delovno mesto: 
	obseg: 
	naziv delodajalca: 
	davčana številka delodajalca: 


