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VLOGA ZA PRIDOBITEV ŠTIPENDIJE

	Osebni podatki[footnoteRef:1] [1:  Z vsemi zapisanimi osebnimi podatki bomo ravnali v skladu z veljavno zakonodajo in samo za namen za katerega so bili pridobljeni.] 


	Ime:
	 

	Priimek:
	 

	Datum in kraj rojstva:
	 

	Državljanstvo:
	 

	Naslov stalnega bivališča:
	 

	Naslov začasnega bivališča:
	 

	Telefon:
	 

	E-poštni naslov:
	 

	Željena specializacija:
	 

	Kratek življenjepis:

	 

	Motivacijsko pismo - zakaj ste zainteresirani za štipendijo v našem zavodu?

	

	Podatki o vpisu  v študijskem letu 2024/2025 bom vpisan v (označi) 

	3. letnik
	 

	4. letnik
	 

	5. letnik
	 

	6. letnik
	 

	* Priloga: potrdilo o vpisu v študijski program, za katerega se podeljuje štipendija, za tekoče študijsko leto 2025/2026. 

	Dosežen uspeh pri študiju: (povprečna dosežena ocena posameznega letnika)

	1. letnik
	 

	2. letnik
	 

	3. letnik
	 

	4. letnik
	 

	5. letnik
	 

	* Priloga: dokazilo o študijskem uspehu

	Nagrade in priznanja v / izven šole:
	 

	Študijske / izven študijske  dejavnosti:
	 

	Tuj jezik (aktivno/pasivno):
	 

	Dodatna znanja (izven študija):
	 

	V primeru dodelitve štipendije bo moj porok (mati/oče)
	 

	IZJAVA

	Spodaj podpisani izjavljam, da v skladu z zakonom, ki ureja štipendiranje, ne prejemam druge kadrovske štipendije ali štipendije za deficitarne poklice, da nisem v delovnem razmerju oz. ne opravljam samostojne registrirane dejavnosti, nisem vpisan v evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu RS za zaposlovanje in nisem poslovodna oseba gospodarskih družb ali direktor zasebnega zavoda.

	Kraj in datum:
	 

	Podpis kandidata
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