
,+tfto5naboln*nica

vLoGA zA DoDELrrEv KADRovsxn STIpTNDIJE
za Solsko leto 2026/2027

Za intemo uporabo

Stevilka vloge:

Datum prejema:

I. OSEBNI PODATKI KANDIDATA

lme in priimek:

Datum in kaj rojstva:

Naslov stalnega prebivali5da:

Naslov zadasnega prebivali5da (de ga imate)

Telefon:

Elektronski naslov:

2. PRIJAVA ZA POKLIC (oznaiite)

C tehnik/tehnica zdravstvene nege

! bolnidar/bolnidarka - negovalec/negovalka

E kuhar,&uharica

3. PODATKI O IZOBRAZEVANJU

Naziv izobraZevalne ustanove:

Naziv izobraZevalnega programa:

V Solskem letu 202612027 bom vpisan/-a v:

tr l.letnik tr 2. letnik tr 3. letnik D 4. letnik

,ffi,
Splo3na bolnisnica Novo rnesto lSmihelska cesta 1 l80OO Noyo mesto lT:+365(0)7 391 61 0O I F:+3SO (0)7 332 30 971 tajnistvo@sb-nm.si I www.sb-nm-9l



6. IZJAVA KANDIDATA

4. PODATKI ZAKONITEGA ZASTOPNIKA (izpolni le kandidat, ki je mladoleten)

Ime in priimek:

Naslov stalnega oziroma zadasnega prebivaliSda:

Telefon:

Elektronski naslov:

5. OBVEZNE PRILOGE

K vlogi priloZite:
- Zivljenjepis,
- kopijo zadnjega Solskega spridevala"
- potrdilo o vpisu za Solsko leto 2026/2027.

Izjavljam, da so vsi podatki. navedeni v tej vlogi. resnidni. todni in popolni.

S podpisom potdujem, da sem seznanjen/-a, da bo SploSna bolni5nica Novo mesto osebne podatke.
navedene v tej vlogi in priloZeni dokumentaciji, obdelovala izkljudno za narnen izvedbe postopka
dodelitv-e kadrovske Stipendije, v skladu z veljavno zakonodajo s podrodja varstva osebnih
podatkov.

tr Sogla5am. da me SploSna bohi5nica Novo mesto glede postopka dodelitve kadrovske Stipendije
obvesda po elektronski posti in telefonu.

Kraj:

Datum

Podpis kandidata:

Podpis zakonitega zastopnika (za mladoletnega kandidata):

2


