
       
        

                                                                      Enota Avtošola Ježica 
Na produ 2, 1000 Ljubljana 

   
tel. 01 537 13 88 | fax. 01 537 13 88 

info@avtosola-jezica.com 
 

VPISNI LIST in ZAPIS UVODNEGA RAZGOVORA 
 

Datum vpisa: ________ 
Udeleženec/ka: 

 

IME: _____________________________ 

PRIIMEK: ________________________ 

NASLOV (ulica, hišna številka, pošta): 

Stalni: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Občina: ___________________________ 

Začasni: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Občina: ___________________________ 

 

 

DATUM ROJSTVA: ______________________ 

KRAJ ROJSTVA: _______________________ 

DRŽAVLJANSTVO: ______________________ 

SPOL (obkroži):      M              Ž 

DELOVNI STATUS (obkroži):  

             zaposlen                 nezaposlen 

EMŠO: _____________________________ 

DAVČNA ŠTEVILKA: _____________________ 

TELEFON: ____________________ 

e-naslov: ___________________________ 

 

 

Osebni dokument: 
 

VRSTA OSEBNEGA DOKUMENTA  

ŠTEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA  

DATUM IZDAJE  

KRAJ IZDAJE IN ORGAN IZDAJE  

 

Udeleženec/ka se želi vključiti v izobraževalni program: 

 VOZNIK – SPI 

 LOGISTIČNI TEHNIK – SSI 

 LOGISTIČNI TEHNIK - PTI 



POGOVOR IN PREGLED DOSEDANJEGA IZOBRAŽEVANJA 
 

ZAKLJUČENO FORMALNO IZOBRAŽEVANJE: 
 

 št., datum, leto izdaje naziv izdajatelja spričevala 

OSNOVNA ŠOLA   

NIŽJA POKLICNA ŠOLA   

SREDNJA POKLICNA ŠOLA   

SREDNJA STROKOVNA ŠOLA   

POKLICNO-TEHNIŠKA ŠOLA   

GIMNAZIJA   

MATURITETNI TEČAJ   

 
NEZAKLJUČENO FORMALNO IZOBRAŽEVANJE: 
 

 št., datum, leto izdaje naziv izdajatelja spričevala 

   

   

   

 

DODATNE ZABELEŽKE UVODNEGA POGOVORA 

 
Morebitne posebnosti iz dosedanjega formalnega izobraževanja: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Delovne izkušnje (formalne, neformalne), povezane s poklicem za katerega se bo udeleženec 
izobraževal: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Znanje, pridobljeno v neformalnem izobraževanju: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 
Drugo: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Podpis organizatorja izobraževanja odraslih: 

___________________________________ 



 

 
 
 
I Z J A V A  
 
Izjavljam, da sem bil seznanjen z izobraževalnim programom, s pogoji za vpis, postopkom vpisa 
in z dokumentacijo, predmetnikom in s pogoji za dokončanje izobraževanja, z organizacijo in 
izvedbo izobraževalnega procesa, s šolskim redom, stroški izobraževanja ter z možnostjo 
uveljavljanja predhodno pridobljenega znanja in da v skladu z 9. in 17. členom Zakona o varstvu 
osebnih podatkov** (Ur. l. RS 94/07) dovoljujem uporabo osebnih podatkov v skladu z veljavno 
področno zakonodajo. 
 
V primeru, da udeleženec izobraževanja preneha obiskovati izobraževanje oziroma se izpiše, 
šola ne bo zahtevala plačila preostalih obrokov šolnine. Že plačana vpisnina / šolnina se ne 
vrača. 
 
Ljubljana, ________________                              Podpis udeleženca: _______________________                                   


