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Priloga 1  			             			            
PRIJAVA
 Mobilnost šolskega osebja KA1  projekt AKREDITACIJA SCH 2026
A) Strukturirani tečaji in B) Sledenje na delovnem mestu v tujini C) Usposabljanje v tujini

Spodaj navedeni podatki se bodo vodili v dokumentaciji projektne pisarne. Upravljavec bo navedene podatke uporabljal zgolj in izključno za namen izvedbe projekta.
Vse informacije glede varovanja osebnih podatkov za posameznike so dosegljive na intranetni strani šole: www.bc-naklo.si.   
1. OSEBNI PODATKI: 		

· Ime in priimek (identičen potnemu listu ali na osebni izkaznici): 

         ____________________________________________________________________________

· Naslov:				____________________________________________________

						________________________________________________

· Telefon:				____________________________________________________

· E-pošta:				____________________________________________________


· Datum in kraj rojstva:		____________________________________________________

· Številka osebnega dokumenta: ____________________________________________________

· Datum veljavnosti dokumenta:  ____________________________________________________


· Pridobljena izobrazba: 	__________________________________________________________

· Delovno mesto:	________________________________________________________________

· Predmeti in moduli, ki jih poučujem:	_______________________________________________




2. A) Ime programa in termin usposabljanja – STRUKTURIRANI TEČAJ V TUJINI (obvezno priložite program usposabljanja)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


B) Ime in naslov organizacije, ki bo gostila SLEDENJE NA DELOVNEM MESTU in termin 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Ime in naslov organizacije, ki bo gostila USPOSABLJANJE in termin 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. MOJA PRIČAKOVANJA pri usposabljanju: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. OPIS VKLJUČITVE NOVO PRIDOBLJENIH KOMPETENC V SVOJE DELO/UČNI PROCES 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. OPIS OBLIK PRENOSA VSEBIN TEČAJA/KOMPETENC NA SODELAVCE  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


6. PREDVIDEN VPLIV UDELEŽBE V PROGRAMU ERASMUS+ MOBILNOSTI NA BC NAKLO:
Cilj BC Naklo je okrepiti sodelovanje z drugimi institucijami in podjetji (prenos dobrih praks, mreža podjetij za opravljanje PRI, vabljena predavanja…). 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. MOJA IZOBRAŽEVANJA V TUJINI V ZADNJIH PETIH LETIH:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


       Kraj in datum:                                                                                    Podpis:
       _________________________                                                        _______________________
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