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Vloga za (izberite): študentsko delo/počitniško  prakso/počitniško raziskovalno delo/šolsko prakso
Top of Form

OSEBNI PODATKI

Ime in priimek:  _______________________________________________________________________
Ulica:  ________________________________ Poštna številka in kraj: ____________________________
Telefon:  ______________________________ Elektronski naslov:  ______________________________
Rojstni datum:  ________________________________________________________________________

EMŠO:  _______________________________Davčna številka: __________________________________

Banka :  ______________________________ št. TRR računa:  __________________________________
PODATKI O ŠOLANJU

Status (izberite):  dijak / študent
Naziv in kraj šole oz. fakultete:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________​​​​​​​​​​​​​​​________________________________

Izobraževalni program oz. študijska smer:  ___________________________________________________

Naziv poklicne/strokovne izobrazbe oz. strokovni naslov, za katerega se izobražujete:_________________ ________________________________________________________________Letnik: ________________

POVPREČNA OCENA V PRETEKLEM ŠTUDIJSKEM LETU

Izberite: 

	9–10/odličen
	8–9/prav dober
	7–8/dober
	6–7/zadosten
	nezadosten 


Znanje angleščine (izberite): 

	odlično govorim in pišem
	dobro govorim in pišem
	razumem prebrano in slišano
	ne razumem prebranega in slišanega


Znanje nemščine (izberite):

	odlično govorim in pišem
	dobro govorim in pišem
	razumem prebrano in slišano
	ne razumem prebranega in slišanega


Poznavanje računalniških orodij (izberite):  

	Word 
	Excel
	PowerPoint
	Ostalo: 




Poznavanje drugih tujih jezikov ali računalniških orodij: ​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________

Prejemam štipendijo (izberite): DA/NE      Vrsta štipendije:________________________________________

Opravljati želim (izberite): strokovno prakso  /   počitniško delo   /   počitniško raziskovalno delo 
Datum pričetka: _____________________________  Datum zaključka: ______________________________
Če ste prakso, študentsko delo ali počitniško raziskovalno delo pri nas že opravljali, navedite družbo, oddelek in mentorja: ______________________________________________​​​​​________________________

Pred začetkom dela sta obvezni prilogi:

· napotnica ustreznega študentskega oz. mladinskega servisa (za študentsko delo/ počitniško prakso/ počitniško raziskovalno delo),

· zdravniško potrdilo o opravljenem sistematskem pregledu (za šolsko prakso) .

(Za usposabljanje iz varstva pri delu poskrbimo prvi dan nastopa z delom.)

Dijak-inja/študent-ka  _____________________ soglašam z zbiranjem podatkov, ki se bodo uporabili za izvedbe počitniškega dela.
Datum: 



Podpis:
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