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Srednja šola: ________________________
Program: _________________________
Osebni izobraževalni načrt v postopku PNPPZ
(v okviru priznavanja neformalnega in priložnostno pridobljenega znanja)

za poklic: _____________________________
1. Osebni podatki 
Ime in priimek:______________________ Datum rojstva: ___________________
Naslov:____________________________________________________________
(ulica, hišna št., poštna št., pošta)
Telefon: ___________________________ E-naslov: ________________________
2. Zakaj se želite vpisati v zgoraj navedeni program ?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Podatki o dosedanjem izobraževanju
- Katero šolo/program ste obiskovali do sedaj? 

_____________________________________________________________________________________
- Kateri program ste uspešno zaključili (oz. koliko letnikov)?

_____________________________________________________________________________________
4. Podatki o delovnih izkušnjah

- Ste zaposleni?     da / ne



- Podjetje: ______________________________________________________

- Delovno mesto: ________________________________________________

· Koliko časa? ______________________________________________
· Ali imate izkušnje s področja izbranega poklica in kakšne? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Katere kompetence za izbrani poklicni standard že imate? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Kaj vaše podjetje pričakuje ali želi od vas?

_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
6. Katere kompetence (znanje) želite pridobiti? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Kako bi dokazali kompetence / spretnosti, za katere nimate dokazil?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Način potrjevanja pridobljenih kompetenc / znanja 

      poklicni standard: _____________________________

	kompetenca  (po prilogi)
	dokazilo
	 preizkus (opis)
	kreditne točke

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


9. Načrt pridobivanja manjkajočih kompetenc / znanja
poklicni standard: _____________________________

vpis v šolsko leto: _____________________________

	kompetenca
	rok (obdobje)
	programska enota 
	kreditne točke

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


(točki 8 in 9  lahko v tej fazi zaenkrat še bolj enostavno, opisno)

                                                                                                                           Podpis kandidata:
V ____________, ________________
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