|1. OSEBNI PODATKI |

IME

PRIIMEK

DATUM ROJSTVA

KRAJ ROJSTVA

DRZAVLJANSTVO

NASLOV STALNEGA
PREBIVALISCA

NASLOV PREBIVALISCA V
SLOVENWI

TELEFON

ELEKTRONSKA POSTA

OSEBNI DOKUMENT
(vrsta osebnega dokumenta)

STEVILKA

KJE IN KDAJ JE BIL IZDAN
IN DO KDAJ VELJA

2. OBVESCANJE O POTEKU POSTOPKA |

ZELIM, DA ME O POTEKU POSTOPKA OBVESATE:

PO POSTI

(navedite naslo)/




PO ELEKTRONSKI POSTI

(navedite naslov elektronske poﬁte

13. VLOGA |

PROSIM ZA PRIZNANJE POKLICNE KVALIFIKACIJE:
(obkrozite)

[ ] ZDRAVNIK

ZDRAVNIK SPECIALIST

(navedite vrsto specializacijo, za katero atag/logo)
DOKTOR DENTALNE MEDICINE

DOKTOR DENTALNE MEDICINE SPECIALIST

L1 O O

nﬁvedite vrsto specializacije, za katero viagavgo)l

|4. PODATKI O USPOSABLJANJU |

A) PODATKI O OSNOVNEM IZOBRAZEVANJU

IME IZOBRAZEVALNE USTANOVE, KJER
STE ZAKLJUCILI IZOBRAZEVANJE

NASLOV IZOBRAZEVALNE USTANOVE

DRZAVA

CAS TRAJANJA STUDIJA

B) PODATKI O PRIPRAVNISTVU
Ali ste opravili pripravniStvodpkrozite):
[] da
[ ] ne

CAS TRAJANJA OPRAVLIENEGA
PRIPRAVNISTVA




C) PODATKI O SPECIALISTCNEM USPOSABLJANJU

NASLOV SPECIALIZACIJE
(navedite naslov specializacije, ki se jo opravil

N—

CAS TRAJANJA PROGRAMA
SPECIALIZACIJE

| DRZAVA |

4. PODATKI O IZVAJALCU |

NAZIV IZVAJALCA, KI JE PODAL
PONUDBO ZA DELO

PODRQCJE, ZA KATEREGA JE BILA
PONUDBA PODANA

|5. DOKAZILA |

(Navedite vsa dokazila, ki ste jih viozili k viggi




Datum:

Podpis osebe:




