



DNEVNIK STROKOVNEGA USPOSABLJANJA 
ZA OPRAVLJANJE BIBLIOTEKARSKEGA IZPITA
					



	
Priimek in ime kandidata:
	     

	
Dekliški ali drugi priimki:
	     

	
Datum in kraj rojstva:
	     




	
Zadnja dosežena izobrazba (stopnja):
	      

	
Izobraževalna ustanova in smer:
	     



	Zaposlen v:
	     

	Zaposlen od:
	     

	Delovno mesto:
	     




	Kandidat se usposablja za opravljanje strokovnega knjižničarskega dela, za katerega se zahteva izobrazba 
(3. člena Pravilnika):
	Izberite stopnjo izobrazbe



	Strokovno usposabljanje začel dne:
	     



	Strokovno usposabljanje poteka v knjižnici:
	     





V/Na      , dne                                                                         
			     
             		                  Podpis kandidata:








Opomba1: strani dnevnika morajo biti oštevilčene.
Opomba2: v tem dokumentu uporabljeni izrazi, zapisani v moški slovnični obliki, se uporabljajo kot nevtralni za moški in ženski spol.
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3/3

	OPRAVLJENA DELA IN NALOGE V ČASU STROKOVNEGA USPOSABLJANJA ZA BIBLIOTEKARSKI IZPIT

	Knjižnica / organizacijska enota kjer poteka usposabljanje

	 Dela in naloge / vrsta delovnih opravil 
	Čas usposabljanja
od / do
	Podpis mentorja oz. osebe odgovorne za spremljanje kandidata v času  usposabljanja* 

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


* Kadar je mentor kandidata zaposlen v drugi knjižnici, izvedbo posameznega dela strokovnega usposabljanja s podpisom potrdi oseba, ki je v skladu s programom usposabljanja določena za spremljanje njegove izvedbe.


	UDELEŽBA NA STROKOVNEM IZPOPOLNJEVANJU V ČASU STROKOVNEGA USPOSABLJANJA ZA BIBLIOTEKARSKI IZPIT

	Oblika izpopolnjevanja (tečaj, predavanja, strokovni posvet ipd.)
	Naslov izpopolnjevanja
	Kraj in datum izpopolnjevanja
	Podpis mentorja oz. osebe odgovorne za spremljanje kandidata v času usposabljanja* 

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


* Kadar je mentor kandidata zaposlen v drugi knjižnici, izvedbo posameznega dela strokovnega usposabljanja s podpisom potrdi oseba, ki je v skladu s programom usposabljanja določena za spremljanje njegove izvedbe.


Podpisani mentor                          izjavljam, da je dnevnik strokovnega usposabljanja za opravljanje bibliotekarskega izpita verodostojen in je kandidat                          navedene dejavnosti v času usposabljanja dejansko opravil.


V/Na      ________, dne      _______
Podpis mentorja: 						
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