
 

 

 

ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE SLOVENIJE –                            
ZVEZA STROKOVNIH DRUŠTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE,  
Ob železnici 30 A, 1000 Ljubljana 
tel: 01 544 54 80, e-pošta: izobrazevanja@zbornica-zveza.si 

 
 

VLOGA ZA VPIS STROKOVNEGA SREČANJA/DOGODKA  

V REGISTER IZPOPOLNJEVANJ/IZOBRAŽEVANJ ZBORNICE - ZVEZE  
 

Podatki o organizatorju strokovnega izpopolnjevanja/izobraževanja (I/I) 
 

Polni naziv organizatorja  
  

Naslov organizatorja  
  

Poštna številka   in kraj  
    

Odgovorna oseba  E-pošta:  
    

Kontaktna oseba  E-pošta:  

Telefonska številka  GSM  

* obvezni podatki so označeni s poudarjenimi polji – vloga brez obveznih podatkov ne bo obravnavana  
 

Podatki o strokovnem izpopolnjevanju/izobraževanju (I/I) 
 

Naslov I/I  
  

Datum   in kraj izvedbe I/I  
    

Ciljna populacija I/I  
  

Jezik, v katerem bo potekalo I/I  
  

Časovna opredelitev I/I  (časovna enota)  
ena časovna enota predstavlja 45 minut neposrednega 
izpopolnjevanja/usposabljanja in ne vključuje nagovorov, reklamiranje 
produktov in ostalih sponzorskih predavanj.   

vloga brez časovne opredelitve ne bo obravnavana 
* obvezni podatki so označeni s poudarjenimi polji – vloga brez obveznih podatkov ne bo obravnavana  

 

Druge informacije o strokovnem izpopolnjevanju/izobraževanju (I/I) 
 

Evalvacijski vprašalnik za udeležence strokovnega izpopolnjevanja  DA  NE 
     

Izdaja potrdil o udeležbi  DA  NE 
     

Spremljanje kazalnikov kakovosti  DA  NE 
     

Sistem beleženja prisotnosti  DA  NE 
     

Sistem preverjanja znanja   DA  NE 
     

Program strokovnega izpopolnjevanja/izobraževanja  priloga je OBVEZNA! 
     

 
_________________________                                                   _________________________________ 

Datum                Podpis odgovorne osebe 
 

 
 
 

IZPOLNI KOMISIJA ZA IZPOPOLNJEVANJE IN IZOBRAŽEVANJE ZBORNICE - ZVEZE 
 

Datum obravnave vloge   

Številka vpisa S I/I v register strokovnih 
izpopolnjevanj in izobraževanj 

  

Število pedagoških točk  
PASIVNI UDELEŽENCI AKTIVNI UDELEŽENCI 

  

Številka sklepa  
  

 

Opomba:  
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

__________________________________                 _________________________________ 
            Datum                 Podpis predsednika komisije   


