
OBRAZEC ZA PRIJAVO
Sklop usposabljanj Certificirani komunikacijski in organizacijski modeli


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


PODATKI KANDIDATA
Ime in priimek: 
Elektronski naslov:

V nadaljevanju označite usposabljanje, ki se ga želite udeležiti. Izberete lahko več možnosti, če vam ustrezajo – uvrstili vas bomo glede na zasedenost mest. 
Predpogoj za udeležbo na usposabljanju NLP Coach je opravljen NLP Praktik.
Obe usposabljanji vključujeta tudi samostojno delo.
Izvajalci si pridržujejo pravico do sprememb navedenih terminov. Če se katerega od terminov ne boste mogli udeležiti, se glede možnosti nadomeščanja dogovorite z izvajalcem.

Nevrolingvistično programiranje (NLP Praktik) s certifikatom 
☐ 	v živo, med tednom med 8.30 in 15.30 uro v Žalcu (izvajalec Jani Prgić): 30. 3., 31. 3., 7. 4., 8. 4., 9. 4., 15. 4., 16. 4., 20. 4., 21. 4., 18. 5., 19. 5., 22. 5. + samostojno delo na daljavo


Nevrolingvistično programiranje (NLP Coach) s certifikatom
☐ 	v živo, med tednom in ob koncih tedna v Žalcu (izvajalec Jani Prgić): 6. 3., 7. 3., 8. 3., 18. 3., 27. 3., 28. 3., 3. 4., 10., 4., 11. 5., 14. 5., 15. 5., 4. 6., 5. 6. od 8.30 do 15.30 (+ samostojno delo na daljavo in v živo po dogovoru z izvajalcem in klienti
Za vsako usposabljanje, ki ste ga izbrali zgoraj, napišite zakaj se ga želite udeležiti in kako vam bo pridobljeno znanje koristilo pri opravljanju vašega dela:


S podpisom se kandidat zavezuje, da:
· bo usposabljanja, za katera izkazuje interes in na katerih mu bo Upravna akademija omogočila udeležbo, zaključil najpozneje do 30. 6. 2026.
· bo v prejšnji alineji navedena usposabljanja pred zaključkom opustil le v primeru višje sile, ki jo dokazuje z zdravniškim spričevalom, potrdilom delodajalca o menjavi delovnega mesta ali prenehanju delovnega razmerja ali drugim podobnim dokazilom;
· bo morebitno namero, da opusti usposabljanje, sporočil, takoj ko ta namera nastane, pri čemer lahko pred začetkom usposabljanja to sporoči brez kakršnihkoli dodatnih pojasnil.
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Izpolnjen in podpisan obrazec pošljite na upravna.akademija@gov.si. 

Podpis kandidata: 




Ime in podpis odgovorne osebe:
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