OBRAZEC ZA PRIJAVO
Generativna umetna inteligenca in vodenje
Sklop Vodstvene digitalne veščine

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

PODATKI KANDIDATA 
Ime in priimek: 
Elektronski naslov:
Delovno mesto:

S podpisom kandidat izjavlja, da:
· bo usposabljanje v skupnem obsegu 12 pedagoških ur zaključil v 2 mesecih od prvega srečanja z mentorjem (v nasprotnem primeru o tem obvesti Upravno akademijo na upravna.akademija@gov.si).

Podpis kandidata: 



S podpisom odgovorna oseba izjavlja, da:
· je kandidat vodilni javni uslužbenec, zaposlen na vodilnem delovnem mestu v javnem sektorju.

Ime in podpis odgovorne osebe: 
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* V primeru, da ste v svoji organizaciji najvišji vodilni, se podpišite dvakrat, kot kandidat in kot odgovorna oseba.
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DIREKTORAT ZA KAKOVOST
Upravna akademija
Trzaska cesta 21,1000 Ljubljana
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