	     

	      


Knjižnica (naziv in naslov)

P O T R D I L O
o opravljenem strokovnem usposabljanju za opravljanje bibliotekarskega izpita


	
Priimek in ime kandidata:
	     

	
Dekliški ali drugi priimki:
	     

	
Datum in kraj rojstva:
	     



	
Zadnja dosežena izobrazba:
	     

	
Izobraževalna ustanova in smer:
	     



	Zaposlen v:
	     

	Zaposlen od:
	     

	Delovno mesto:
	     



	Kandidat se je usposablja na delovnem mestu za katere se zahteva izobrazba (3. člen Pravilnika):

	Izberite stopnjo izobrazbe



	Začetek strokovnega usposabljanja (dan, mesec, leto):
	     

	Zaključek strokovnega usposabljanja (dan, mesec, leto):
	     

	Skupna doba strokovnega usposabljanja (meseci, dnevi):
	     



	Strokovno usposabljanje je opravljal v knjižnici:
	     




Kandidat je opravil predpisano dobo strokovnega usposabljanja za opravljanje bibliotekarskega izpita pod vodstvom mentorja:
	
Priimek in ime:
	     

	
Knjižnica:
	     




V/Na      , dne                                                                         
		     
             		Ime in priimek odgovorne osebe:
     
Žig
Podpis odgovorne osebe:

____________________
