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HH
ViV

VLOGA ZA SOFINANCIRANJE STROKOVNEGA IZOBRAZEVANJA

1. OSEBNI PODATKI VLAGATELJA:

Ime in Priimek

Datum in kraj rojstva

Naslov bivalisca

Telefon

Elektronska posta

Izobrazba

Zaposlen/av

Clan/ica Zbornice-Zdruzenja

DA (od ) NE

2. KRATEK OPIS VASEGA PODROCJA DELA:

3. VASE AKTIVNO SODELOVANJE NA PODROCJU DELOVNE TERAPIJE
(kongresi, konference, izobrazevanja, seminarji, ¢lanki, ipd):
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4. FINANCNA SREDSTVA POTREBUJEM ZA:

Naslov izobrazevanja

Datum in kraj izobrazevanja

Organizator izobrazevanja

Naslov organizatorja

Telefon organizatorja

Elektronska posta
organizatorja

TRR organizatorja

Davéna Stevilka
organizatorja

Sredstva bodo namenjena
za (ustrezno obkrozi)

- kotizacijo
- potne stroske
- nastanitev

Visina financ¢nih sredstev
(napisite to¢en znesek)

€

* vlogi obvezno prilozite dokazilo in program izobrazevanja ter morebitne predracdune

Po 4. ¢lenu Pravilnika o sofinanciranju strokovnega izobraZevanja je delovni terapevt,
kateremu so odobrena sredstva za izobrazevanja dolZzan pridobljeno znanje
posredovati zainteresiranim c¢lanom Zbornice-Zdruzenja v obliki predavanja,
seminarja, posveta, predstavitve ali delavnice.

Podpis vlagatelja:

Datum in kraj:

Izpolnjeno in podpisano viogo posljite na:
e elektronski naslov: tajnistvo@zdts.si

e in po posti na naslov:

Zbornica delovnih terapevtov Slovenije — Strokovno zdruZenje

Linhartova 51
1000 Ljubljana



http://www.zdts.si/pisite-nam-tajnistvo.html

