univerzitetni e
klini¢ni center ljubljana

Podrocje za zdravstveno nego in oskrbo

Na podlagi 6. ¢lena Pravilnika o naCinu in postopku preverjanja in potrjevanja nacionalnih
poklicnih kvalifikacij (Uradni list RS, $t. 13/01, 97/03, 108/04, 37/10), podajam vlogo oz.

PRIJAVO ZA V POSTOPEK PREVERJANJA IN POTRJEVANJA
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:

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):

POSEBNI POGOJ

DOKAZILO

srednja strokovna izobrazba s podrocja

zdravstvene nege

Spricevalo o poklicni maturi ali zaklju¢nem izpitu

(fotokopija)

opravljen strokovni izpit iz zdravstvene

nege

Potrdilo o strokovnem izpitu (fotokopija)

eno leto delovnih izkuSenj s podrocja

zdravstvene nege

Potrdilo delodajalca ali delovna knjizica ali potrdilo iz

ZPlZ-a

potrdilo mentorja o najmanj enoletnih
delovnih izku$njah na podroc¢ju

imobilizacije in mobilizacije

Potrdilo mentorja

opravljen zdravniski pregled

Zdravnisko spricevalo (obr. 8,205)

tecCaj temeljnih postopkov ozivljanja
(TPO)

aktualno potrdilo o temeljnih postopkih ozivljanja— TPO

(fotokopija)

Europass zivljenjepis CV

https://europass.cedefop.europa.eu/editors/sl/cv/compose

Prijavljam se na razpisan rok pregleda osebne zbirne mape, ki bo potekal dne:

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 podroéju ortopedskega tehnologa:

od:

do:

- Opisi delovne izkusnje pri delu strokovnega podrocja:



https://europass.cedefop.europa.eu/editors/sl/cv/compose

7. Aktualna dokazila o opravljenih izobrazevanjih iz SirSega in ozjega podrocja zdravstv
nege, kot npr: seminarji, tecaji, konference, delavnice, predavanja, ¢lanki in drugo
(navedite naslov izobrazevanja in leto)

1.

€ne

© © N o gk~ w DN

-
o

8. Pridobljene reference delodajalca: DA NE

(prilozi dokazilo)

9. Izjava o placniku (ustrezno obkroZi in izpolni):

a. Kandidat sam:

Spodaj podpisani kandidat / ka se obvezujem, da bom po zaklju¢enem

postopku in izdanem ra¢unu, sam poravnal vse stroske nastale v okviru postopka potrjevanja in
preverjanja NPK ortopedski tehnolog / ortopedska tehnologinja.
b.  Delodajalec oz. druga pravna oseba:

Izjavljamo, da bomo kandidatu / Ki , ki se prijavlja v postopek

potrjevanja in preverjanja NPK ortopedski tehnolog/ ort. tehnologinja, po zaklju¢enem postopku in
izdanem ra¢unu, poravnali stroske nastale v okviru postopka.

Ime o0z. naziv placnika:

Naslov (ulica, §t.):

Postna $t. in posta:

Podpis odgovorne osebe in zig:

V , dne

Podpis svetovalca Podpis kandidata




IZJAVA

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

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




