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Razvojna agencija Savinjske regije d.o.o.
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OBR 2
VLOGA ZA ŠTIPENDIJO
REGIJSKE ŠTIPENDIJSKE SHEME SAVINJSKE REGIJE 

ZA ŠOLSKO/ŠTUDIJSKO LETO 2014/2015
 (RŠS SAVINJSKE REGIJE 2014/2015) 
	Evidenčna številka kandidata(ke):
	     
	 Št. pogodbe o štipendiranju:
	     

	Datum vloge:
	     


(izpolni štipenditor)

PRIJAVNI OBRAZEC – JAVNI RAZPIS
I. Podatki o kandidatu (ki):
	Ime in priimek: 
	

	EMŠO: 
	
	Davčna št.
	

	Datum rojstva:
	
	Kraj rojstva:
	

	Državljanstvo:
	

	Naslov stalnega prebivališča:
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Pošta:
	
	Poštna št.:
	
	Občina:
	

	
	
	
	
	
	

	Naslov začasnega prebivališča:
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Pošta:
	
	poštna št.:
	
	Občina:
	

	
	
	
	
	
	

	Telefon/Mobitel:
	

	E-naslov:
	

	Številka osebnega računa (TRR):
	

	Odprt pri banki:
	
	PE:
	


II. Podatki o šolanju/študiju - vpisu:
a.
poklicna / srednja šola
	Naziv in kraj šole: 
	


Raven izobrazbe, za katero se šolate (označite!):
 FORMCHECKBOX 
3      FORMCHECKBOX 
4     FORMCHECKBOX 
5
	Vrsta in smer izobraževanja :
	


Letnik šolanja: 
 FORMCHECKBOX 
prvi
 FORMCHECKBOX 
drugi
 FORMCHECKBOX 
tretji
 FORMCHECKBOX 
četrti
 FORMCHECKBOX 
peti
Uspeh v preteklem šolskem letu (označite!):  FORMCHECKBOX 
od 3,5 do 4,0        FORMCHECKBOX 
od 4,1 do 4,4        FORMCHECKBOX 
nad 4,4
b.
dodiplomski študij
	Naziv in kraj fakultete: 
	


Raven izobrazbe, za katero se šolate (označite!):
 FORMCHECKBOX 
6/1  
   FORMCHECKBOX 
6/2
    FORMCHECKBOX 
7
	Vrsta in smer izobraževanja:
	


Letnik šolanja:   FORMCHECKBOX 
prvi     FORMCHECKBOX 
drugi     FORMCHECKBOX 
tretji     FORMCHECKBOX 
četrti      FORMCHECKBOX 
peti 
  FORMCHECKBOX 
 šesti    FORMCHECKBOX 
absolvent
Uspeh v preteklem študijskem letu:


 FORMCHECKBOX 
nad 7,5 do vključno 8,0
 FORMCHECKBOX 
nad 8,0 do vključno 8,3 
 FORMCHECKBOX 
nad 8,3 do vključno 8,6  FORMCHECKBOX 
nad 8,6-do vključno 8,9
 FORMCHECKBOX 
nad 8,9
c. podiplomski študij

	Naziv in kraj fakultete: 
	


Raven izobrazbe, za katero se šolate:
 FORMCHECKBOX 
 7              FORMCHECKBOX 
8/1
     FORMCHECKBOX 
8/2


	Vrsta in smer izobraževanja:
	


Letnik študija:
 FORMCHECKBOX 
prvi
 FORMCHECKBOX 
drugi
 FORMCHECKBOX 
tretji
 FORMCHECKBOX 
četrti

III. Podatki o kandidiranju za štipendijo/šolnino:
	Kandidiram za štipendijo za šolanje na:
	
	 ravni za pridobitev  poklicne /

	strokovne izobrazbe 
	


*upoštevajte, da štipendija po zaključku šolanja pogojuje zaposlitev pri delodajalcu vsaj za čas enega (1) leta.

	V:
	
	Dne:
	
	Podpis:
	


PRILOGE
KANDIDATI K VLOGI PRILOŽIJO:

· ORIGINAL potrdilo o vpisu kandidata za šolsko/študijsko leto 2014/2015;

· spričevalo oziroma potrdilo o opravljenih izpitih in sicer:

a) dijaki: 

·  1. letnika: fotokopijo spričevala zadnjega razreda šolanja;

· dijaki višjih letnikov: fotokopijo spričevala zadnjega opravljenega letnika;

b) dodiplomski študenti:

· študenti 1. letnika: fotokopijo spričevala zadnjega letnika šolanja in fotokopijo potrdila o opravljeni maturi, poklicni maturi ali zaključnem izpitu;

· študenti višjih letnikov: ORIGINAL potrdilo (z žigom in podpisom fakultete) o vseh opravljenih izpitih v preteklem študijskem letu doseženih od 1. oktobra do 30. septembra (če je v navedenem obdobju študent opravil manj kot tri izpite, se poleg ocen teh izpitov priložijo tudi vse ocene iz predhodnega študijskega leta iz katerega je možno izračunati povprečno oceno);

c)  podiplomski študenti:

· študenti 1. letnika:  ORIGINAL potrdilo (z žigom in podpisom fakultete) o vseh opravljenih izpitih na dodiplomskem študiju; 

· študenti višjih letnikov:  ORIGINAL potrdilo (z žigom in podpisom fakultete) o vseh dosedanjih opravljenih izpitih na podiplomskem študiju;

· fotokopijo osebnega dokumenta (osebna izkaznica oz. potni list) kot dokazilo o stalnem prebivališču;

· fotokopijo bančne kartice, transakcijskega računa ali prve strani hranilne knjižice kot dokazilo o številki TRR;

· izpolnjeno in podpisano izjavo (v prijavnem obrazcu).

IZJAVA
	Podpisani (a)
	
	, rojen (na)
	

	stanujoč (ča)
	
	  (naslov stalnega bivališča)


I Z J A V L J A M,

· da nisem v delovnem razmerju, 

· da nisem vpisan(a) v evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu RS za zaposlovanje,
· da ne opravljam dejavnosti, vpisano v ustrezni sodni register ali drugo predpisano evidenco na območju RS kot samozaposlena oseba, 
· da nisem poslovodna oseba gospodarske družbe ali direktor zasebnega zavoda 
· da sem seznanjen(a) s pogoji razpisa za dodelitev štipendije,

· da bom po pozivu štipenditorja dostavil(a) izpis iz ZZZS,
· da bom v primeru neizpolnjevanja pogodbenih obveznosti v celoti vrnil(a) sredstva. 
Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam tudi vso odgovornost in morebitne posledice. Štipenditorju dovoljujem, da preveri resničnost podatkov, navedenih v vlogi. Dovoljujem, da se podatki o šolanju/študiju in osebni podatki posredujejo zainteresiranim delodajalcem. Zavezujem se, da bom vse spremembe, ki vplivajo na upravičenost prejemanja štipendije (prekinitev ali konec izobraževanja, spremembo vrste in področja izobraževanja, sklenitev pogodbe o zaposlitvi oziroma začetek opravljanja samostojne registrirane dejavnosti, spremembo stalnega prebivališča, nastop starševskega dopusta in dopusta za nego in varstvo otroka, nemožnost napredovanja v višji letnik zaradi neopravljenih šolskih/študijskih obveznosti, ter druge okoliščine, ki se nanašajo na štipendijsko razmerje), sporočil(a) štipenditorju najpozneje v 8 dneh po nastali spremembi. 
	V:
	
	dne:
	


Podpis kandidata(ke):
___________________________
Kandidati(-ke), mlajši(-e) od 18 let):
	Ime in priimek zakonitega zastopnika: 
	

	Naslov stalnega prebivališča:
	


Podpis zakonitega zastopnika:
___________________________
Operacijo delno financira Evropska unija, in sicer iz Evropskega socialnega sklada . Operacija se izvaja v okviru Operativnega programa razvoja človeških virov za obdobje 2007-2013, razvojne prioritete«Spodbujanje podjetništva«; prednostne usmeritve »Štipendijske sheme«.
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Nalozba v vaso prihodnost

OPERACHO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA/
Evropski socialni sklad



