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—__SOLSHI GENTER SENTJUR IZOBRAZEVANJE ODRASLIH

Solski center Sentjur, Cesta na kmetijsko 8olo 9, 3230 Sentjur
Telefon: +386 (0)3 746-29-00, fax: +386 (0)3 746-29-20, TRR: 01100-6030705179

SREDNJA POKLICNA IN STROKOVNA SOLA

PRIJAVA ZA VPIS
OSEBNI PODATKI ODELEZENCA / KE IZOBRAZEVANJA:
Ime:
Priimek:
Datum rojstva: Kraj rojstva:

NASLOV STALNEGA BIVALISCA:

Ulica in hiSna Stevilka:

Postna Stevilka in kraj: Obéina:

IZOBRAZEVALNI PROGRAM V KATEREGA SE ZELIM VPISATI (obkrozite oz. oznatite):

— 2-letni program nizjega poklicnega izobrazevanja — NPI:

e Pomocnik v biotehniki in oskrbi

= 3-letni programi srednjega poklicnega izobrazevanja — SPI:

e Slascicar
e Pek
e Gospodar na podezelju

e Mehanik kmetijskih in delovnih strojev

= 4-letni programi srednjega strokovnega izobrazevanja — SSI:

o Kmetijsko-podjetniski tehnik
e Zivilsko prehranski tehnik

e Naravovarstveni tehnik

= 2-letni program poklicno tehniSkega izobraZevanja — PTI (po modelu 3 + 2):

e Kmetijsko-podijetniski tehnik PTI
e Zivilsko prehranski tehnik PTI

Obrazec 1 SCS




DOSEDANJE IZOBRAZEVANJE:

Ime in sedez osnovne Sole:

Solsko leto zakljuéka osnovne $ole:

Ime in sedez srednje Sole:

|zobraZevalni program:

Poklic:

ZadnjikonCan letnik: 4 3 2 1 nobeden (obkrozZite oz. oznagite)

Splodni uéni uspeh v zakljutnem letniku:

Solsko leto zakljuénega letnika:

SOGLASJE ZA UPORABO KONTAKTNIH PODATKOV:

Ker vam Zelimo ¢im hitreje posredovati informacije v zvezi z vpisom in potekom izobrazevanja, vas prosimo, da nam
zaupate tudi vaSe kontaktne podatke.

Telefonska Stevilka:

Elektronski naslov:

SoglaSam, da Sola v primeru obve$¢anja v zvezi z vpisom in potekom izobrazevanja uporablja moje kontaktne podatke.

Kraj in datum:

Podpis udelezencal/ke izobraZevanja:

Obrazec 1 SCS




