
OBRAZEC ZA PRIJAVO
Usposabljanje za IKT specialiste (v sodelovanju s Coursero)
Sklop Profesionalne digitalne veščine


PODATKI DELODAJALCA
Naziv organa/organizacije: 
Naslov: 
Kontaktna oseba:
Telefonska številka kontaktne osebe:
E-naslov kontaktne osebe:


PODATKI KANDIDATA ZA KORIŠČENJE LICENCE
Ime in priimek: 
Elektronski naslov:
Vloga kandidata (izberete lahko eno možnost):

☐ 	vloga strokovnjaka za razvoj (programerji, razvijalci programske opreme in spletnih strani …);
☐ 	vloga strokovnjaka informacijskih storitev (arhitekti informacijskih sistemov, vsebinski skrbniki aplikacij); 
☐ 	vloga podatkovnega strokovnjaka (analiza podatkov, podatkovna arhitektura, vizualizacija podatkov, upravljanje podatkovnih baz …);
☐ 	vloge strokovnjaka s področja tehnologij (sistemski analitiki, strokovnjaki s področja informacijske varnosti …);
☐ 	vloga strokovnjaka, osredotočenega na uporabnika (strokovnjaki za komunikacijo, oblikovalci uporabniških vmesnikov, strategi in strokovnjaki za vsebino …); 
☐ 	multidisciplinarne vloge (strokovnjaki z drugih področij, npr. s področja prava, revizije, razvoja politik, strategij, javnih povabil in naročil, upravljanja s človeškimi viri ipd., ki so po delovnih nalogah povezana s področji IKT). 


Licenco potrebujem, ker se želim udeležiti naslednjih usposabljanj iz priporočilnih katalogov usposabljanj (Coursera)
☐	
☐	
☐	
☐	
☐	
(po potrebi dodajte alineje)

S podpisom kandidat izjavlja, da:
· bo v času koriščenja licence zaključil najmanj eno usposabljanje iz priporočilnih katalogov usposabljanj (Digitalna transformacija, Informacijska tehnologija in informacijske rešitve, Podatkovna znanost, Umetna inteligenca in generativna umetna inteligenca, Osredotočenost na uporabnika, Prečne veščine javnih uslužbencev);
· če kandidat vsa želena usposabljanja zaključi predčasno, o tem obvesti Upravno akademijo na upravna.akademija@gov.si in s tem vrne licenco, da lahko s koriščenjem začne naslednji uporabnik;
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Podpis kandidata: 




Ime in podpis odgovorne osebe:
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