Priloga 2


OBRAZEC A

	Izobraževalni program (izbirno področje): 
	     


Podatki o neposrednih izvajalcih vzgojno izobraževalnega programa, organizatorju izobraževanja odraslih, ravnatelju, vodji jezikovnega izobraževanja.
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Izjava: Zgoraj navedene delavce zagotavljam oz. bom zagotovil/a v skladu z veljavno delovno zakonodajo in v skladu z ZOFVI (Uradni list RS, št. 115/03 - uradno prečiščeno besedilo). Za resničnost in točnost navedenih podatkov materialno in kazensko odgovarjam.
	
	
	Pooblaščena oseba ustanovitelja oz. izvajalca:

	
	Žig
	Ime in priimek:      

	
	
	Podpis:


NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCA  A

V posamezne stolpce vpišite:

	v stolpec 1:
	zaporedno številko strokovnega delavca

	v stolpec 2:
	ime in priimek strokovnega delavca (učitelja, predavatelja, vzgojitelja, laboranta, inštruktorja), ravnatelja višje strokovne šole, organizatorja izobraževanja odraslih, vodje jezikovnega izobraževanja (pri spremembah priimka tudi dekliški priimek)

	v stolpec 3:
	predmete napišite z besedo in sicer po enakem zaporedju kot so navedeni v predmetniku programa, za katerega poteka postopek verifikacije; na koncu navedite predmete izbirnega področja

	v stolpec 4:
	zaključeno šolo oziroma fakulteto (akademijo) napišite kot kratico (npr. UL FF, FDV; UM EPF, PEF; UP FHŠ; VŠZI)

	v stolpec 5:
	strokovni naslov pridobljen z diplomo (npr. dipl. inž. strojništva, prof. nem. in ital.)

	v stolpec 5a:
	številko listine (diplome, spričevala) in datum izdaje

	v stolpec 6:
	predhodno pridobljeno izobrazbo (smer, poklic), če je to pomembno zaradi ugotavljanja izpolnjevanja kadrovskih pogojev (npr. srednja poklicna izobrazba iz Strojništva, smer: obdelovalec kovin…) 

	v stolpec 6 a:
	pridobljen poklic in datum izdaje listine

	v stolpec 7:
	predpisana dopolnilna znanja (npr. 375 urni tečaj za učitelje računalništva in informatike, moduli...)

	v stolpec 8:
	podatek iz potrdila o pedagoško-andragoški izobrazbi, če le-ta ni pridobljena s študijskim programom

	v stolpec 9:
	podatek iz potrdila o strokovnem izpitu opravljenem na področju vzgoje in izobraževanja; za predavatelje višjih šol podatek o opravljenem nastopnem predavanju

	v stolpec 10:
	kdo in kdaj je izdal sklep o imenovanju predavatelja višje šole (Strokovni svet RS za poklicno in strokovno izobraževanje (SS PSI) ali Predavateljski zbor Višje strokovne šole (Pz VSŠ))

	v stolpec 11:
	podatek o številu let delovne dobe ločite na leta pridobljena v šolstvu in izven


