SOCIALNA ZBORNICA
SLOVENIJE

PRILOGA 1

Prijavnica k preverjanju usposobljenosti
strokovnih sodelavcev v socialnem varstvu
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2. Naslov stalnega bivaliSCa: ... ..o e e e e
Kontaktna telefonska Stevilka: ................oooo, E-POSTA: o
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3. Prijavljam se (obkrozite):

a) prvic b) drugic (o) I T
b) popravljanje ustnega dela preverjanja usposobljenosti zdne: .............ccooiiiiiiiiiiii
(Ce ste obkrozili b) preskocite na tocko 6)

4. Preverjanje usposobljenosti zelim opravljati s podrocja dela (vpiSite katalog znanja
https://www.szslo.si/usposobljenost ):

(materialna ogrozZenost, varstvo druzine in otrok ter partnerski odnosi, socialna oskrba, invalidsko varstvo,

duSevno zdravje, socialna vklju¢enost in nediskriminacija, delo s tujci, begunci in migranti)

5. Usposobljenost bom dokazoval/a za strokovno delo pri izvajanju naslednjih (izpolnite eno):

a) socialnovarstvenih storitev oz. delov teh storitev:

6. Preverjanje usposobljenosti Zelim opravljativ mesecu: ...,

7. lzobrazba:
S0Ia/faKURETA .. ... e
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Strokovni NASIOV ... stopnja izobrazbe ...

Znanstveni Naziv ..o



https://www.szslo.si/usposobljenost

Pripravnis§tvo (obkrozite in priloZite dokazila o uspes$no zaklju¢enem pripravnistvu):
a) pripravnistvo na podrocju socialnega varstva sem opravil/av obsegu .................ciiiiiiiii mesecev.
b) pripravnistvo imam opravljeno na drugem podroGju (vpiSite, katerem): ................ccccceiiiiiiiiiii

c) pripravnistva nisem opravljal/a

9. Delovne izku$nje (v primeru, da nimate pripravnistva, obvezna priloga dokazila o delovnih izkusnjah):
skupna delovna doba .............. let, od tega na podro¢ju socialnega varstva ............ letin.......... mesecev.
10. Sedanja zaposlitev:
(=4 Ve 1= 0T =1 = (= PSP
NAZIV AEIOVNEGA MESTa: ...t e
11. Plagnik preverjanja usposobljenosti je (placljivo za popravljanje ali drugi in vsak nadaljnji pristop k preverjanju
USPOSOD NS ) .ttt e e
Kraj in datum: Podpis kandidata/kandidatke
3 Podpis odgovorne osebe organizacije (v primeru placila)
Zig:

Obvezne priloge:

dokazila o uspesno zakljuCenem pripravniStvu ali dokazila o ustreznih delovnih izkuSnjah (predstavitev delovnih izkuSen;j
na 2-5 straneh, izjava delodajalca/-ev s podrocja socialnega varstva o obsegu in vsebini dela)

fotokopija dokazila o strokovni izobrazbi

izjava kandidata (Zakon o varstvu osebnih podatkov, ZVOP-2)



