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Vloga za izdajo certifikata strokovnjaka za obračun plač (CSOP)                                                                                
Splošno:

	PRIIMEK:
	

	IME:
	

	e-mail:
	

	IZOBRAZBA:
	

	SMER IZOBRAZBE
	

	FAKULTETA


	

	SPOL (označite z X):
	M             
	
	Ž
	
	


Zaposlitev:

	Ime podjetja:


	

	Naslov podjetja:


	


Podatki o nazivu:

	Pridobljen naziv:
	CERTIFICIRAN STROKOVNJAK ZA OBRAČUN PLAČ


	DATUM PRIDOBITVE NAZIV:
	

	DATUM VELJAVNOSTI 
	


Drugi pridobljeni nazivi: 

	Pridobljeni naziv:
	


Telefonska številka, fax, e-mail:

	
	TELEFONSKA ŠTEVILKA
	FAX (neobvezno)

	DOMA:
	
	

	SLUŽBA: 
	
	

	GSM:
	
	Obveščanje preko sms-ov (obkrožite):
DA     NE

	E-MAIL 1:
	

	E-MAIL 2:
	

	Dovolim uporabo svojih podatkov Inštitutu za poslovodno računovodstvo, ki deluje znotraj VŠR - ja (obveščanje o izobraževanjih, posvetih, konferencah, izdaji publikacij,..)
	             DA                      NE


S podpisom jamčim za resničnost podatkov in hkrati dovoljujem, da podatke v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov, Visoka šola za računovodstvo in finance in Inštitut za poslovodno računovodstvo, uporabljata za vodenje registra in objavo navedenih podatkov na spletni strani registra certificiranih poslovodnih računovodij
V .........................................., dne.…………………..
        Podpis:........................
Priloge:

· Potrdilo o opravljenih obveznostih po programu v skladu s 3. točko 3. člena Pravilnika o CSOP
Obrni!

