univerzitetni -
klini¢ni center ljubljana

Podrocje za zdravstveno nego in oskrbo

VLOGA ZA PRIDOBITEV NACIONALNE POKLICNE KVALIFIKACIJE

ORTOPEDSKI TEHNOLOG / ORTOPEDSKA TEHNOLOGINJA
/naziv kataloga standardov strokovnih znanj in spretnosti/

PODATKI O KANDIDATUI/KI:

1. Ime in priimek:
Spol: M 7 (obkrozite)

Datum rojstva:

Kraj rojstva:
EMSO:

Drzavljanstvo:

2. Naslov stalnega bivalisca:

Naslov zac¢asnega bivalis¢a:

Postna Stevilka:

Ob¢ina:

Telefonska Stevilka/mobilna Stevilka:

Elektronska posta:

3. Stopnja izobrazbe:

Program:

Poklicni/strokovni naslov:

Zaposlitveni status:

4. Zaposlitev:

Ime delodajalca:

Naziv delovnega mesta:

Naslov delodajalca:

Telefonska Stevilka kandidata v sluzbi:




5. Posebni pogoji po Katalogu standardov strokovnih znanj in spretnosti: ortopedski tehnolog

(glej 2.2. tocko Kataloga in prilogo obrazec):

opravljen zdravniski pregled - zdravnisko potrdilo o dela zmoznosti za poklic,

potrdilo mentorja o najmanj enoletnih delovnih izkuSnjah na podroc¢ju imobilizacije in
mobilizacije, ki vsebuje: pismeno dokumentacijo o opravljenih zahtevanih posegih, potrdilo
o sodelovanju pri repoziciji, potrdilo o sodelovanju pri zdravstveni negi zivljenjsko

ogrozenega pacienta;

opravljen strokovni izpit za naziv poklicne oz. strokovne izobrazbe,

opravljen zaklju¢ni izpit 0z. poklicna matura,

aktualno potrdilo o temeljnih postopkih ozivljanja (TPO).
PriloZi fotokopije dokazil o izpolnjevanju pogojev!!!

Prijavljam se na razpisan rok pregleda osebne zbirne mape, ki bo potekal dne: _15.11.2017
Informacije v zvezi s postopkom pridobitve NPK Zelim prejemati (prosimo oznacite)

a. Po elektronski posti
b. Po posti na naslov

6. Moje delovne izkusnje:

- Stevilo let delovne dobe:

(podpis in Zig delodajalca oz. priloga Potrdilo delodajalca)
- Stevilo let delovnih izkusenj na delovnem podro&ju ortopedskega tehnologa:
od: do:

- Opisi delovne izkus$nje pri delu strokovnega podro¢ja (v okviru kataloga):



petern
Typewritten Text
15.11.2017


7. Aktualna dokazila o opravljenih izobrazevanjih iz §irSega in oZjega podroc¢ja zdravstvene
nege, kot npr: seminarji, tecaji, konference, delavnice, predavanja, ¢lanki in drugo
(navedite naslov izobrazevanja in leto)
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20.

PriloZi dokazila o izpolnjevanju pogojev

8. Pridobljene reference delodajalca: DA NE

(priloZi dokazilo)
9. Predviden placnik (oznaci):
Kandidat /sam/

Delodajalec :

Delno:

V , dne

Podpis svetovalca Podpis kandidata
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IZJAVA

Podpisani/a izjavljam, da so navedeni podatki in dokumenti, ki sem jih posredoval/a v Prijavi
v postopek za pridobitev Nacionalne poklicne kvalifikacije resnicni.

Podpisani/a soglasam, da se podatki, navedeni na obrazcu, uporabljajo za zahteve evidenc in

registrov na podrocju poklicnih kvalifikacij, izobrazevanja in zaposlovanja (Zakon o varstvu
osebnih podatkov (Uradni list RS, §t. 86/04)

V , dne

Podpis kandidata

Navodila za izpolnjevanje obrazca »VLOGA ZA PRIDOBITEV NACIONALNE
POKLICNE KVALIFIKACIJE«

Obrazec »WLOGA ZA PRIDOBITEV NACIONALNE POKLICNE KVALIFIKACIJE« je
eden od obrazcev, ki sodi med dokumente, ki so sestavni del postopka preverjanja in
potrjevanja in so prilozeni k osebni zbirni mapi kandidata.

Podatki o kandidatu, ki so zahtevani v obrazcu so (z izjemo »obcina«, »stopnja izobrazbe,
»smer izobrazbe« ter »zaposlitveni status«) obvezni v skladu z 32. Clenom Zakona o
Nacionalnih poklicnih kvalifikacijah (Ur. I. RS, §t.1/07 — uradno precis¢eno besedilo in
85/09).

Podatki o tem, kako kandidat izpolnjuje posebne pogoje iz tocke 2.2. kataloga standardov
strokovnih znanj in spretnosti so obvezni v skladu s 5. ¢lenom Pravilnika o nacinu in
postopku preverjanja in potrjevanja nacionalnih poklicnih kvalifikacij (Ur.1.8t.: 67/15).

Ko se kandidata prijavi v postopek in za¢nejo teci vsi zakonsko doloceni roki, mora obrazec
vsebovati vse obvezne podatke s prilogami (dokazili o izpolnjevanju posebnih pogojev iz
tocke 2.2 kataloga standardov strokovnih znanj in spretnosti).





