SOLSKI CENTER POSTOINA

CARETIVS
Cesta v Staro vas 2, 6230 POSTOJNA [c: '.L‘,,‘ii,';i.f: ,‘;’:‘;‘;‘,'.-',‘,?fé

Tel.: (081) 601-650, fax.: (05) 726-21-46 izobrazevanja in

usposabljanija

PRIJAVA Erasmus+ K1 — opravljanje prakti€nega usposabljanja
v letu _2015/16

SPLOSNI DEL

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Drzavljanstvo:

Naslov stalnega prebivalis€a

Posta in postna §t.:

Naslov za obvescanje:

(Ce je drugacen od stalnega prebivalisca)

Telefon:

Mobilni telefon:

E-mail:

Razred in oddelek:

Ali imas$ status dijaka? DA NE
Ali ima$ status Studenta? DA NE
Ali bos imel status dijaka/Studenta na dan 1. 10. 20157 DA NE

PODATKI ENEGA IZMED STARSEV OZ. DRUGEGA ZAKONITEGA
ZASTOPNIKA (samo za dijake, ki Se niso zakljucili izobrazevanja)

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Mobilni telefon:

Podpis zakonitega zastopnika:
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SOLSKI CENTER POSTOINA

Cesta v Staro vas 2, 6230 POSTOJNA
Tel.: (081) 601-650, fax.: (05) 726-21-46

Frasmus+ &eisces
Center RS za mobilnost
in evropske programe

izobrazevanja in
usposabljanja

POSEBNI DEL

Znanje tujih jezikov:

Samoevalvacija znanja angleSkega jezika: 1 2 3 4 5

Samoevalvacija znanja jezika:l 2 3 4 5

UcCni uspeh v 1. letniku: 1 2 3 4 5
Izpolnijo samo dijaki!

UcCni uspeh v 2. letniku: 1 2 3 4 5

Navedi zakaj bi rad — a opravljal — a prakso v tujini in na kratko predstavi tvoje
dosedanje prakticne izkusnje.

Opisi kako si predstavljas opravljanje prakse v tujini (priCakovanja)!

Tvoji hobiji:

Ali bi bil pripravljen za udelezbo na izmenijavi kriti dolo¢en del stroSkov? DA NE
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SOLSKI CENTER POSTOINA

Frasmus+ &eisces
Center RS za mobilnost
in evropske programe

izobrazevanja in
usposabljanja

Cesta v Staro vas 2, 6230 POSTOJNA
Tel.: (081) 601-650, fax.: (05) 726-21-46

Ce DA, v kak§nem znesku eur.

Si Ze potoval-a (samostojno, v lastni reZiji) v druge drzave? DA NE

Ce si, v katere?

Predstavi se z nekaj stavki in zapiSi zakaj si pridobivanje prakti¢nih izkusenj v tujini
zasluzis$ prav ti!

Izpolnite vsa polja!

Datum: Podpis dijaka:

Prijavnico po$ljite na Solski center Postojna, Cesta v Staro vas 2, 6230 s pripisom za
praksa v tujini — Dolores Kes oz. jo oddajte razredniku oz. jo osebno dostavite v
tajnistvo Sole.
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