ZBORNICA ZA
ARHITEKTURD

IN PROSTOR
SLOVENIE

PRIJAVA'K

1000 LJUBLJANA

STROKOVNEMU IZPITU SLOVENLA

+386 1 24 20 670

ZA POOBLASCENEGA ARHITEKTA B

WWW.Z2APS.SI

(OBNOVITVENI IZPIT)

Ime in priimek kandidata(-ke)
Datum rojstva Kraj rojstva

Drzava rojstva

Stalno prebivalisée

Ulica

Postna Stevilka Posta

Zacasno prebivali$ce (izpolnite le v primeru, ¢e Zelite na ta naslov prejemati posto ter priloZite dokazilo)

Ulica

Postna Stevilka Posta

Kontaktni podatki
Telefon doma

Telefon na delovnem mestu

Stevilka mobilnega telefona

Elektronski naslov doma / na delovnem mestu
(Svetujemo vam, da vpiSete elektronski naslov, na katerem ste dosegljivi tudiizven delovnega Casa.)

Zaposlen (-a)

Delovne izkuSnje na podrocCju projektiranja: leta/mesec

Delovne izku$nje na podroCju prostorskega nacrtovanja: leta/mesee

Podatki o pridobljeni izobrazbi
Strokovni naslov
Znanstveni naslov

Izobrazevalna organizacija, ki je diplomo izdala

IDENT &T. 2R DDV
. S110754938
St. diplome Datum diplomiranja MAT. 8T, 1913433
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PRIJAVA K STROKOVNEMU IZPITU

Podatki o opravljenem strokovnem izpitu pred zacetkom veljavnosti ZAID

St. potrdila
Datum opravljenega strokovnega izpita

Organizacija, ki je izdala potrdilo

Izpit Zelim opraviti na razpisan izpitni rok:

Zelim, da me v zvezi s strokovnim izpitom obveséate:

2/3

na stalno prebivalisCe
na zac¢asno prebivalis¢e

na elektronsko posto

na naslov poslovnega subjekta

drugam

Pla¢nik racuna bo
Davcna Stevilka placnika
Podpisani/a soglasam, da se podatki, ki so navedeni v prijavi, uporabijo in vodijo za

potrebe evidenc Zbornice za arhitekturo in prostor Slovenije in izjavljam, da bom
poravnal/a stroSke izpita skladno z dolocili SploSnega akta.

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a s Kodeksom poklicne etike ¢lanov
ZAPS in Disciplinskim pravilnikom ZAPS (Ur.l. RS, §t. 40/2018), ki velja tudi za
kandidate za pridobitev poklicnega naziva.

Podpisani/-a potrjujem, da bom gradivo, ki ga bom prejel/-a za namen izdelave
pisne naloge uporabil/-a izklju¢no za namen opravljanja strokovnega izpita.

DATUM:

PODPIS:

ZBORNICA ZA
ARHITEKTURD

IN PROSTOR
SLOVENIE

IDENT &T. ZA DDV
S110754938
MAT. 8T. 1913433
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ZBORNICA ZA
ARHITEKTURD

IN PROSTOR
SLOVENIE

dokazilo o drzavljanstvu (kopija potrdila o drzavljanstvu, ki ga izda Upravna
enota ali fotokopija veljavnega osebnega dokumenta — osebna izkaznica ali

potni list);

dokazilo o pridobljeni strokovni izobrazbi (overjena fotokopija ali original na
vpogled)

dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu pred uveljavitvijo ZAID (overjena
fotokopija ali original na vpogled)

Opis dosedanijih delovnih izkuSenj (v poljubni obliki).

IDENT &T. ZA DDV
S110754938
MAT. 8T. 1913433
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