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Prijavljam se v postopek za pridobitev 
TEMELJNE KVALIFIKACIJE ZA VOZNIKE MOTORNIH VOZIL V CESTNEM PROMETU 
I. PODATKI O KANDIDATU/KI: 
_____________________________________________          ____________________________________
 (ime in priimek)





(telefon, kjer ste dosegljivi)

_________________________ 
       ________________________ 
____________________________              (datum, mesec in leto rojstva)
       
      (kraj rojstva)
                   

     (država rojstva)                  
državljanstvo: _________________________________________  EMŠO: __________________________
Naslov stalnega bivališča: ________________________________    _______________________________
        (ulica)                                                   (poštna številka, kraj pošte)
Naslov za obveščanje: ___________________________________     ______________________________

        (ulica)                                                   (poštna številka, kraj pošte)

III. 
DATUMI PREVERJANJA TEMELJNE KVALIFIKACIJE (TK) ZA VOZNIKE MOTORNIH VOZIL V CESTNEM PROMETU:

(obkrožite izbrani datum)

	IZPITNI ROK
(praktični in teoretični del)
	PRIJAVNI ROK

	13./14. februar 2012 – praktični del
15. februar 2012 – teoretični del
	do 31. januar 2012

	23./24. april  2012 – praktični del

25. april 2012 – teoretični del
	do 15. april 2012

	18./19. junij  2012 – praktični del

20. junij 2012 – teoretični del
	do 5. junij 2012

	22./23. oktober  2012 – praktični del

24. oktober 2012 – teoretični del
	do 30. september 2012


IV.    Opravljen imam vozniški izpit za naslednje kategorije (ustrezno obkrožite):

C1 
C 
C1+E
C+E 
D1 
D 
D1+E 
D+E

V. 
Prijavljam se za opravljanje TK za voznika motornih vozil v cestnem prometu (ustrezno obkrožite): 

a) prevoz blaga (kategorije C1, C, C1+E, C+E) 

b) prevoz oseb  (kategorije D1, D, D1+E, D+E)

VI.    VLOGI PRILOŽITE:
- kopijo osebne izkaznice ali potnega lista
- kopijo vozniškega dovoljenja 
VII. 
PLAČNIK STROŠKOV pridobitve temeljne kvalifikacije (ustrezno obkrožite):

a) samoplačnik
         b) plačnik izpitnih stroškov je podjetje: 
 ________________________________________________________
                  


 (naziv in naslov podjetja)
 _________________________       ___________________________
 (matična številka podjetja )                
(davčna številka podjetja)

 Telefon, GSM, e – pošta: _____________________________________
Podpisani/a soglašam, da so podatki navedeni na obrazcu točni in se uporabljajo izključno za zahteve evidenc in registrov na področju temeljnih kvalifikacij, izobraževanja in zaposlovanja (Zakon o varstvu osebnih podatkov, Ur.l. RS, št. 94/07).

Kraj in datum:____________________                          Podpis: ________________________ 
VIII.  Kandidati naj pošljejo PRIJAVO in PRILOGO v skladu z razpisnimi pogoji in prijavnimi roki    

          na naslov:

      
GZS Center za poslovno usposabljanje, Kardeljeva ploščad 27/A, 1000 Ljubljana.

      
O datumu, uri, lokaciji preverjanja in načinu plačila stroškov preverjanja bodo kandidati obveščeni naknadno.

      
Dodatne informacije: 

Telefon: 
01/ 58-97-668 (Sonja Novak)

e-naslov:
sonja.novak@cpu.si 
Več informacij o temeljnih kvalifikacijah je objavljen na spletni strani Ministrstva za promet na naslovu: 

http://www.mzp.gov.si/si/delovna_podrocja/promet/prometna_politika/prevozi_v_cestnem_prometu/ 
Cena praktičnega dela izpita:  187,50 EUR 





Cena teoretičnega dela izpita: 187,50 EUR 





	











Želim obiskovati priprave na izpit


(cena: 240,00 EUR)
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