Podatki o kandidatu :
IME IN PRIIMEK: SPOL: M Z

NASLOV STALNEGA BIVALISCA:

ST. KZZ (zdrav. zav.): | I T O A O A

POSTA S POSTNO STEVILKO: I_1_I_ I 1

DATUM ROJSTVA KRAJ ROJSTVA

PODATKI O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI:
Program usposabljanja:

Naziv:

Stopnja: 1. 2. 3. 4. 5.

Datum pridobljene usposobljenosti:

TELEFONaliGSM: I__|__I_ 11 1| I | ITELEFAKS: I__I_ 111 1 11

E-POSTA

STOPNJA SOLSKE IZOBRAZBE: [l V. V. VI VII. Vil IX

CLAN DRUSTVA: FUNKCIJA:

Datum:

Kandidat s svojim podpisom dovoljuje uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na
podrodju $porta v Sloveniji, ki ga s pomodjo spletne aplikacije SPaK upravija Zavod za $port Slovenije - Sportni informacijski
center.

Podpis kandidata:
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