
Zap.št. prijave: 

 

 

(vpiše izvajalec usposabljanja) 

                                                                                                                                                                                                                                    

.  

 

                                          (izpolni izvajalec usposabljanja)  
 

 
                                                 

  PRIJAVA 1  
na usposabljanje in opravljanje izpita za program E – klimatske naprave v motornih vozilih 

namenjena kandidatom, ki se prvič usposabljajo. Pridobitev spričevala je po novi Uredbi trajno veljavno. 
 

Skladno s 25. členom Uredbe o uporabi fluoriranih toplogrednih plinov in ozonu škodljivih snovi (Ur.l.RS št. 60/16) in 

na podlagi razpisa, se prijavljam k izpitu za preverjanje strokovne usposobljenosti oseb, ki izvajajo zajem fluoriranih 

toplogrednih plinov iz klimatskih naprav v motornih vozilih.  
 

IZPITNI ROK :  
     (vpišite datum izpitnega roka iz razpisa) 

PODATKI O UDELEŽENCU: 

Ime in priimek:                                    Datum in kraj rojstva:  

Naslov stalnega bivališča:                                EMŠO:  

Stopnja izobrazbe:                              Poklic:                                       Število let delovnih izkušenj: 

Kontaktni podatki: e-pošta:                                                          telefon: 

 

IZJAVA: Podpisani/a soglašam, da se podatki, navedeni v obrazcu, uporabljajo za potrebe evidenc in 

registrov na področju uporabe ozonu škodljivih snovi fluoriranih toplogrednih plinov (Zakon o varstvu 

osebnih podatkov Ur.l.RS št. 94/07-ZVOP-1-UPB1) in na internetni strani Agencije RS za okolje. 
 

 Kraj in datum:       Podpis udeleženca: 
 

Plačnik: organizacija/ samoplačnik:________________________________________________________ 

Davčni zavezanec:  DA/ NE  (ustrezno označite), Davčna številka:__________________________________ 

Naslov, pošta in poštna št. plačnika:________________________________________________________ 

Kontaktna oseba:___________________tel.:_____________elektronski naslov:____________________ 

 

                                   Žig (pravne osebe)   Podpis plačnika: 

Prijave in odjave:  

- po pošti : Strokovni izobraževalni center Ljubljana, Ptujska ulica 6, 1000 Ljubljana, 

- po faksu : 01 280 53 33, 

- na e-naslov: info@siclj.si 
 

Število kandidatov za posamezni izpitni rok je 45. Upoštevamo vrstni red prijav, ostale vpišemo na listo 

naslednjega razpisanega izpitnega roka. 

Dodatne informacije: Alojz Kranjc, mobi.: 040 236 204 ali e-pošta:  alojz.kranjc@siclj.si 
 

Dokazila: spričevalo in dokazilo o delovnih izkušnjah, ki ga izda delodajalec. 

 o pridobljeni izobrazbi in delovnih izkušnjah predložite v fotokopiji  in pošljite skupaj s prijavo. Lahko tudi 

na vpogled v izvirniku ali v overjenem prepisu ob prihodu na usposabljanje. 
 

Cena:Usposabljanje: 177,05 € + 22% DDV = 216,00 €, 

               Izpit:152,00 € (oproščen DDV-ja)  = 152,00 €, 

v primeru večjega števila prijav (2 in več) nudimo 10 % 

popust na uspos.159,34 €+22%DDV=194,4€+152,00€ izpit     

     Skupaj:                                        = 368,00 €                                                                         = 346,40 € 
 

Kotizacijo ter stroške preizkusa nakažite najkasneje 7 dni pred pričetkom usposabljanja na  

TRR št.: SI56 0110 0603 0700 329, sklic: 00 55517951-130 
 

Prosimo, da ob prihodu na usposabljanje predložite potrdilo o plačani kotizaciji 
 

Opozorilo: Morebitne odjave sprejemamo do 4 dni pred usposabljanjem, pri kasnejših odjavah ali 

neudeležbi kotizacije ne vračamo. 
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