Ministrstvo za  izobraževanje, znanost, 

kulturo in šport

Masarykova cesta 16, Ljubljana 

prijava k preizkusu znanja učnega jezika 

na narodno mešanih območjih
Na podlagi 7. člena Pravilnika o preizkusu znanja učnega jezika na narodno mešanih območjih (Ur. l. RS, št. 100/06) se prijavljam k preizkusu znanja iz učnega jezika:
1. Ime in priimek:……………………………………………………………….…………………………………….,
     rojen(-a):…………………………………………….. v kraju:………………………….…………………………,
     občina:……………..…………………………….……...…, država:……………..………………………….…….
2. Naslov stalnega bivališča: ……...………………………………………….…………………………………….…

                                                                        (pošta, kraj, ulica in hišna številka)

     …………………………………………………………………………, telefon:…………..………...…………. .
    Naslov začasnega bivališča:………...………………………………………………………………………………

                                                                         (pošta, kraj, ulica in hišna številka)

     ………………………………………………………………………, telefon:……………..……………………....
3. Izobrazba:

    ( srednja šola: zaključni izpit/matura (številka, datum in izdajatelj listine): 

 ………………………………………………………………………………………………………………………
    ( visokošolski zavod: diploma (številka, datum in izdajatelj listine):

………………………………………………………………………………………………………………………..

    strokovni naslov:…… ……………………….……………………..……………………..……………………….
4. Zavod zaposlitve:………………………………………………………………………………………………….
5. Preizkus znanja želim opravljati iz (ustrezno označi):  
· italijanskega jezika,

· madžarskega jezika kot materinega jezika,
· madžarskega jezika kot drugega jezika,

· slovenskega jezika.

V ……………………., dne ………… ….. 20…….

                 ……….……………………………..










           
               podpis kandidata(-ke) 
Priloga:

· dokazilo o izobrazbi;

