OBRAZEC

S

Osebni podatki
Ime in priimek

Vloga zaregistracijo presojevalca

Datum rojstva

Podatki o zaposlitvi
Organizacija

Naslov

Delovno mesto

Telefon

E-naslov

DoseZena izobrazba (zadnja dokon¢ana $ola - priloZite fotokopijo spri¢evala, diplome)

Delovne izku$nje (vrsta, ¢as trajanja)

Podatki o opravljenem te€aju za presojevalce
(organizator/izvajalec, datum, Stevilka potrdila, prilozite tudi fotokopijo potrdila)

Strinjam se z vpisom na seznam registriranih presojevalceyv, ki je objavljen na spletni
strani: www.sig.si

DA [] NE []
Podpis kandidata: Datum:
Izjava delodajalca
Kandidata poznam let. Menim, da izpolnjuje zahteve za registracijo, navedene v t&. 2

navodila za Vpis v SIQ register presojevalcev (ZN302). Potrjujem to¢nost podatkov navednih v

tem obrazcu in priporo&am registracijo kandidata.

Ime in priimek: Delovno mesto:

Podpis: Datum:

SIQ Ljubljana bo z osebnimi podatki ravnal skladno z zakonom, ki ureja podrocje varstva osebnih podatkov in splo$nimi
pogoji obdelave osebnih podatkov SIQ Ljubljana, ki so objavljeni na nasi spletni strani.
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