Zdravstveni dom Gornja Radgona
Partizanska cesta 40
ZDRAVSTVENI DOM 9250 Gornja Radgona
gornja radgona T: 02/564 86 00, F: 02/564 86 15
E: uprava@zd-gr.si, W: www.zd-gr.si

PRIJAVNICA ZA KADROVSKO STIPENDIJO

Stipenditor:

Zdravstveni dom Gornja Radgona
Partizanska cesta 40, 9250 Gornja Radgona

Kontakna oseba:

nina.ozmec@zd-gr.si

1. Osebni podatki kandidata

Ime in priimek:

Datum rojstva:

EMSO:

Naslov stalnega prebivaliSca:

Postna Stevilka in kraj:

Telefonska Stevilka:

E-posta:

2. Podatki o Studiju
VisokoSolski zavod:

Fakulteta:

Studijski program:

Letnik Studija:

Povprecna ocena v preteklem Studijskem letu:
Predviden datum zakljucka Studija:

Ste pripravljeni po zakljucku Studija skleniti pogodbo o zaposlitvi s Stipenditorjem? (oznacite)
ODA ONE


mailto:uprava@zd-gr.si
http://www.zd-gr.si/
mailto:nina.ozmec@zd-gr.si

4. Priloge (obvezne)

[ Potrdilo o vpisu v tekoce Studijsko leto
[ Izpis ocen z izracunom povprecne ocene
L] Kopija osebnega dokumenta

O Zivljenjepis

[ Priporocila (Ce jih imate — neobvezno)

5. Izjava kandidata

S podpisom potrjujem, da so vsi navedeni podatki resnic¢ni in da soglasam, da stipenditor uporabi in
hrani moje osebne podatke iz te prijavnice izklju¢no za namen izvedbe razpisa za kadrovsko
Stipendijo, skladno z veljavno zakonodajo o varstvu osebnih podatkov.

Kraj in datum:

Podpis kandidata:




