VLOGA ZA

PRIZNANJE SPECIALISTIČNEGA NAZIVA NA PODLAGI DELA

Ime in priimek: ______________________________________________________________
Datum rojstva:_______________________________________________________________

Naslov:_____________________________________________________________________

Vloga za priznanje naziva specialist/ka: ___________________________________________
Izjavljam, da sem od ___________ do __________ opravljal/a delo na specialističnem področju ________________________ in sem v tem času opravil/a vse s programom specializacije s tega področja predpisane posege.
A. Priloge:
1. življenjepis, v katerem je navedeno, kje in kako sem pridobil/a znanja in izkušnje, ki jih predvideva program specializacije, za katero vlagam vlogo,

2. bibliografija,

3. seznam posegov*, s katerim dokazujem, da sem opravil/a vse posege, ki jih zahteva program specializacije, potrjen s strani predstojnika, strokovnega direktorja ali koordinatorja specializacije,
4. potrdilo o plačilu stroškov postopka: 315,00 €, na TR Zbornice, št: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: SI00 319, koda namena: COST,  BIC banke BACX SI22 (po prejetem plačilu vam bo Zbornica izdala račun),

5. potrdilo o plačilu upravne takse v skupni vrednosti: 22,60 EUR, na račun št.: SI56 0110 0100 0315 637, sklic SI11 27111-7111002-719504, koda namena: GOVT, BIC banke upravičenca: BSLJSI2X, upravičenec: Ministrstvo za zdravje.

*Seznam posegov iz tretje točke je določila zbornica in je objavljen na njenih spletnih straneh.
B. Dosegel/la sem naziv učitelj, višji svetnik ali svetnik s področja, za katero vlagam vlogo, oziroma naziv primarij zato prilagam:

1. življenjepis, v katerem je navedeno, kje in kako sem pridobil/a znanja in izkušnje, ki jih predvideva program specializacije, za katero vlagam vlogo,
2. potrdilo, iz katerega je razvidno, na katerem področju dela se mi je podelil naziv učitelj, višji svetnik ali svetnik oziroma naziv primarij,

3. potrdilo o plačilu stroškov postopka: 315,00 €, na TR Zbornice, št: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: SI00 319, koda namena: COST,  BIC banke BACX SI22 (po prejetem plačilu vam bo Zbornica izdala račun),

4. potrdilo o plačilu upravne takse v skupni vrednosti: 22,60 EUR, na račun št.: SI56 0110 0100 0315 637, sklic SI11 27111-7111002-719504, koda namena: GOVT, BIC banke upravičenca: BSLJSI2X, upravičenec: Ministrstvo za zdravje.

Datum vloge: _________________

Podpis: _________________________
