
 

 

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 

 

INDIVIDUALNA VLOGA ZA VPIS V NACIONALNI REGISTER 
SPECIALNIH ZNANJ V DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE 

Uveljavljanje pridobljenih specialnih znanj pred 25.2.2009  
 

Podatki o prosilcu 
Ime in priimek 
 

 
Rojstni podatki 
 

 
Naslov 
 

 
Fotokopija listine o doseženi 
najvišji stopnji izobrazbe s 
področja zdravstvene ali babiške 
nege* 

 

OBVEZNA PRILOGA* 

 
Opredelitev ožjega strokovnega področja za katerega se uveljavlja specialno znanje 

 
Specialno znanje s področja 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Opis programa izobraževanja**  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*a) fotokopijo spričevala o zaključenem srednješolskem izobraževanju oziroma fotokopija diplome.  
b) fotokopijo strokovnega izpita za najvišjo pridobljeno stopnjo izobrazbe s področja zdravstvene ali babiške nege oziroma fotokopijo Ministrstva za zdravje 
RS o oprostitvi opravljanja strokovnega izpita (točka »c« za vas ne velja).  
c) V primeru, da ste diplomirali po študijskem programu, ki je usklajen z direktivo Evropskega parlamenta in Sveta št. 2005/36/ES priložite fotokopijo priloge k 
diplomi iz katere je razviden podatek 2005/36/ES (točka »b« za vas ne velja). 
**vlagatelj opiše potek pridobivanja specialnih znanj z ožjega strokovnega področja oz. priloži program izobraževanja v obsegu 100 ur   



Seznam priloženih potrdil, ki izkazujejo pridobivanje znanj z OŽJEGA STROKOVNEGA 
PODROČJA, za katerega se uveljavljajo specialna znanja v obsegu najmanj 100 ur pred 
25.2.2009.  
OBVEZNO priložite FOTOKOPIJE ustreznih potrdil izobraževanj z ožjega strokovnega področja. 

Organizator 
izobraževanja 

Naziv izobraževanja Datum izobraževanja Število ur 

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

 

_______________________      ______________________________ 
Datum        Lastnoročni podpis vlagatelja/ice 
 

 
IZPOLNI KOMISIJA ZA SPECIALNA ZNANJA V DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE ZBORNICE – ZVEZE 

 

Datum obravnavane vloge   

Številka vpisa v Nacionalni register specialnih znanj   

Številka sklepa   
 

 
Opomba:__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________                                                                                     ________________________________ 
Datum                                                                                                                                Podpis predsednika komisije 
 

 

 
 


