ALPINISTIČNI INŠTRUKTOR

Podatki o kandidatu
Iime in priimek: 







 Spol:     M
    Ž

Naslov stalnega bivališča: 









Poštna številka in ime dostavne pošte: |    |    |    |    |





<b>Št. KZZ</b> (zdravstvenega zavarovanja): |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Datum rojstva: 



    Kraj rojstva: 





Telefon doma: 






Telefon - služba: 





Mobilni telefon:





E–naslov: 








EMŠO: 








Stopnja šolske izobrazbe (obkroži):   
III.
IV.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.

Poklic: 











Član planinskega društva: 







Član alpinističnega odseka: 








Spodaj podpisana/-i dovoljujem uporabo podatkov s tega obrazca Planinski zvezi Slovenije za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji in Zavodu za šport Slovenije – Športni informacijski center, kot upravljavcu spletnih aplikacij za obdelavo podatkov.
Kandidat/-ka s svojim podpisom dovoljujem uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ŠpaK upravlja Zavod za šport Slovenije – Športni informacijski center.

V/na 








, dne 




(lastnoročni podpis)
<b><i>Podatki o planinski strokovni usposobljenosti</i></b>





Nazivi in leto opravljanja (primer: AI – 2001 ali PV kategorija B - 1995): 																																						








