
 
 

 
 

VLOGA ZA IZDAJO LICENCE 
za preverjanje in potrjevanje nacionalne poklicne kvalifikacije 

 
Koda:  .........................................................................................................................................................  
 
 
Podatki o kandidatu/ki: 
 
 
1. Ime in priimek:  ............................................................................................   2. Spol:         M          Ž 

   (obkroži) 
3. Datum in kraj rojstva:  .................................................................................  
 
4. Državljanstvo:  ...............................................................................................  
 
5. Stalno/začasno bivališče:  ...................................................................................................................  
 
6. Občina:  .................................................................................................................................................  
 
7. Stopnja in smer izobrazbe:  ....................................................................................................................  
 
8. Elektronski naslov………………………………………………………………. 
 
9. Telefon:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

  Podpis kandidata 

  
 
 

............................................. 
 
IZJAVA 
Podpisani/a sem seznanjen/a, da se podatki,  
- navedeni v obrazcu pod zaporedno številko 1, 3, 5 in 6, zbirajo, vodijo in uporabljajo na 
podlagi Zakona o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah (Uradni list RS, št. 1/07 – uradno prečiščeno 
besedilo in 85/09) za potrebe evidenc in registrov na področju poklicnih kvalifikacij. Podatki se hranijo 
trajno na podlagi Zakona o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah. 

Podpisani/a sem seznanjen/a in izrecno soglašam, da se podatki, navedeni v obrazcu pod zaporedno 
številko 2, 4, 7, 8 in 9 zbirajo in obdelujejo za potrebe  
- evidenc in registrov na področju poklicnih kvalifikacij ter 
- za potrebe obveščanja o nadaljnjem usposabljanju članov komisij in se lahko posredujejo 
izvajalcem  nadaljnjega usposabljanja članov komisij za preverjanje in potrjevanje nacionalnih 
poklicnih kvalifikacij. 
 
Po poteku licence lahko kandidat kadarkoli s pisno izjavo zahteva, da se trajno ali začasno preneha 
uporabljati osebne podatke iz števila 2, 4, 7, 8 in 9 za zgoraj navedene namene. 

V ................................................, dne ..................................... 
 
       Podpis kandidata 
 

............................................. 


