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Prijavljam se na (obkroži):     Usposabljanje        Preizkus znanja           
 
E-naslov za obveščanje:  ____________________________________________ 

Naslov za pošiljane potrdila oziroma certifikata strokovne kvalifikacije:    

_______________________________________________________________________________ 
 

PODATKI O KANDIDATU/KI: 
 
Ime in priimek: ____________________________________________________________ 

Spol (obkrožite):    M  Ž 

Datum rojstva:________________   Kraj rojstva: _________________________________ 

Izobrazba - stopnja:________________   Smer: _________________________________ 
 

V____________________, dne ______________ 

Podpis kandidata 
 
 

 

 

 

 

IZJAVA 

Podpisani/a izjavljam, da so navedeni podatki in dokumenti, ki sem jih posredoval/a v prijavnici resnični. 
Podpisani/a sem seznanjen/a, da se podatki, navedeni v obrazcu, zbirajo, vodijo in uporabljajo na podlagi 
Pogodbe o obdelavi osebnih podatkov št. 2430-23-938104 in Uredba (EU) 2016/679 Evropskega 
parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o 
prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES.  
Podatki se hranijo do izteka pogodbe o izvajanju usposabljanja, preizkusa znanja in obnovitvenega 
usposabljanja za inštalaterje naprav na obnovljive vire energije št. 2430-23-381004. Potem se podatki 
odstopijo upravljavcu osebnih podatkov. 
Podpisani/a sem seznanjen/a in izrecno soglašam, da se podatki, navedeni v zbirajo in obdelujejo:  

- za potrebe evidenc, 
- za potrebe obveščanja upravljavca osebnih podatkov.  

 
V____________________, dne ______________ 
 

Podpis kandidata 
 

PRIJAVA NA USPOSABLJANJE ZA INSTALATERJA/MONTERJA 

FOTONAPETOSTNIH SISTEMOV 
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PLAČILO STROŠKOV USPOSABLJANJA IN  PREVERJANJA   (obkrožite in izpolnite): 
 

a) plačnik stroškov je podjetje: 

ime organizacije:  

naslov organizacije  

davčna številka organizacije:  

kontaktna oseba:  

tel. št.:  

e-mail:  

 

b) samoplačnik 

 

 

 

a. Prijavnice pošljite na naslov: 
b.  
c. Združenje za razvoj znanja 
d. Kardeljeva ploščad 1 
e. 1000 Ljubljana 
f.  
g. ali na e-mail:  info@zrz.si  
h.  
i. POZOR: V primeru prijave na preizkus znanja priložite dokazila: 

- dokazilo o dokončani izobrazbi, 
- potrdilo o opravljenem usposabljanju za inštalaterja naprav na obnovljive vire energije. 

j.  
k. (Originale dokazil na vpogled prinesite na preizkus znanja!) 
l.  
m. Dodatne informacije na info@zrz.si  ali 041 609 892. 
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