1. IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJA GLEDE STROKOVNE IZOBRAZBE 
  
[bookmark: _Hlk202432980]Podpisani _______________________________________________ (priimek in ime) izjavljam, da imam pridobljeno: 
 
stopnjo izobrazbe ______________________________________________________ 
smer __________________________________________________________________
leto pridobitve  _________________________________________________________ 
 ustanova, kjer je bila pridobljena ___________________________________________
 
 
 									Podpis:  

















1. IZJAVA KANDIDATA O DOSEDANJIH ZAPOSLITVAH IN OPIS DEL IN NALOG, KI JIH JE OPRAVLJAL PRI POSAMEZNEM DELODAJALCU :























									Podpis:

