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Meno a priezvisko, titul

Datum a miesto narodenia

Cislo ob¢ianskeho preukazu alebo pasu

Adresa trvalého bydliska

KoreSpondencna adresa

Telefonne Cislo

E-mailova adresa

Nazov kvalifikacie

Nézov autorizovanej institicie, v ktorej
ma Ziadatel’ zaujem vykonat’ skiSku na
overenie kvalifikacie

Jazyk vykonania skusky v inom ako
slovenskom jazyku

(len v pripade, ze je tato moznost za vybranii
kvalifikaciu povolena)

Prilohy:

dna

Portfolio ziadatela — Zivotopis Ziadatel'a vratane relevantnych dokladov preukazujicich vzdelanie a odbornii prax
zodpovedajuce prislusnej kvalifikacii.

Sthlas so spracovanim osobnych tidajov uchadzaca pre ti€ely procesu overovania kvalifikacie.

Doklad o zaplateni poplatku (pocas pilotného overovania kvalifikacii v ramci NP SOK sa nebude vyzadovat zaplatenie
poplatku. Po pilotnom overeni kvalifikacii budu poplatky stanovené v zmysle zdkona ¢. 145/1995 Z. z. o spravnych
poplatkoch).

podpis ziadatel'a
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