Splosna bolnisnica
Novo mesto

VLOGA ZA DODELITEV KADROVSKE STIPENDIJE
za Studijsko leto 2026/2027

Za interno uporabo

Stevilka vloge:

Datum prejema:

1. OSEBNI PODATKI KANDIDATA

Datum in kraj rojstva:

Naslov stalnega prebivali$éa:

Naslov zacasnega prebivalis¢a (Ce ga imate):

Telefon:

Elektronski naslov:

2. PRIJAVA ZA POKLIC (oznadite)

O diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik

3. PODATKI O IZOBRAZEVANJU

Naziv izobraZevalne ustanove:

Naziv izobraZevalnega programa:

V Studijskem letu 2026/2027 bom vpisan/-a v:

O 1. letnik O 2. letnik O 3. letnik




5. OBVEZNE PRILOGE
K vlogi prilozite:
- zZivljenjepis,
- kopijo spri¢evala/indeksa,
- potrdilo o vpisu za §tudijsko leto 2026/2027.

6. IZJAVA KANDIDATA

[zjavljam, da so vsi podatki, navedeni v tej vlogi, resni¢ni, toéni in popolni.

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a, da bo Splosna bolni$nica Novo mesto osebne podatke,
navedene v tej vlogi in priloZeni dokumentaciji, obdelovala izklju¢no za namen izvedbe postopka

dodelitve kadrovske Sstipendije, v skladu z veljavno zakonodajo s podro¢ja varstva osebnih
podatkov.

L1 Soglasam, da me Splosna bolni$nica Novo mesto glede postopka dodelitve kadrovske $tipendije
obvesca po elektronski posti in telefonu.

Kraj:

Datum:

Podpis kandidata:




