MNENJE O KANDIDATU ZA PRIJAVO NA RAZPIS SPECIALIZACI) S PODROCJA DENTALNE

MEDICINE

Vsa polja izpolni pisec mnenja (specialist s podrocja dentalne medicine), ki svoje navedbe na obrazcu na koncu potrdi

s podpisom.

. PODATKI O PISCU MNENJA

Ime in priimek pisca mnenja:

Specialist s podrocja:

Zaposlen:

1. PODATKI O KANDIDATU

Prosimo, ¢e zapisete ime in priimek kandidata, za katerega pisete mnenje:

1. NACIN SODELOVANJA IN TRAJANJE SODELOVANJA S KANDIDATOM

Prosimo, ¢e oznacite nacin sodelovanja s kandidatom in trajanje posameznega sodelovanja, tako da vpisete kriZec v

ustrezno polje:

S kandidatom

Nacdin

sodelovanja

nisem

sodeloval

sem sodeloval
manj kot

1 mesec

sem sodeloval
od 1 meseca do

3 mesecev

sem sodeloval od 4
mesecev

do 1leta

sem sodeloval
vec kot

1 leto

dodiplomski studij*

raziskovalno delo

pripravnistvo

klinicno delo

*Ne uposteva se sodelovanje s kandidatom v sklopu kandidatovega obveznega dela dodiplomskega studija (ocena

iz vaj dodiplomskega studija).

Pripravnistvo doktorjev dentalne medicine traja 12 mesecev, zato sodelovanje v vecjem obsegu ni mozno.



1. Prosimo, Ce zapisite naslov raziskovalnega dela:

2. Prosimo, ce zapisite vrsto klinicnega sodelovanja:

V. KOMPETENCE KANDIDATA

Prosimo, ¢e na podlagi vasega dosedanjega sodelovanja s kandidatom ocenite njegove kompetence, tako da vpisete

kriZec v ustrezno polje:

Kompetence kandidata | 1 2 3 4 5

zadovoljive solidne dobre zelo dobre odlicne

teoreti¢no znanje

prakti¢ne vescine

zanimanje za

raziskovalno delo

komunikacijske

sposobnosti

pripravljenost za

timsko delo

sposobnost reSevanja

nepredvidljivih situacij

sposobnost reSevanja

konfliktov

sposobnost organizacije

in razporejanja ¢asa




Zahvaljujemo se vam za oceno kandidata. S tem je postopek ocenjevanja zakljucen. V kolikor imate Se kaksen
dodaten komentar, ga lahko zapisete spodaj.

Komentar:

Kraj in datum: Podpis pisca mnenja:




