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1. PODATKI O KANDIDATU-KI     Novi  Stari 

 

Ime in priimek: ______________________________________________________________ 

Enotna matična številka občana:  ________________________________________________ 

Davčna številka:  _____________________________________________________________ 

Spol:      ženski      moški 

Datum rojstva:  ________________________        Kraj rojstva:  _______________________ 

Državljanstvo:  ______________________________________________________________ 

 

 

Naslov stalnega prebivališča (ulica in hišna številka, kraj, občina): 

___________________________________________________________________________ 

Pošta:  ___________________    ____________________________ 

Telefon:  ________________________________ 

E-mail: _________________________________ 

Mobitel: ________________________________ 

 

Naslov začasnega prebivališča (ulica in hišna številka, kraj, občina): 

__________________________________________________________________________ 

Pošta:  ___________________    ______________________________ 

Telefon:  ________________________________ 

 

 

Številka transakcijskega računa _________________________________________________  

Odprt pri banki  _____________________________________________________________ 

Poslovna enota ______________________________________________________________ 
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2. PODATKI O ŠOLANJU KANDIDATA-KE 

 
 
a) Srednješolsko ali poklicno izobraževanje : 

 

 

Naziv in kraj šole: ____________________________________________________________ 

Poklic za katerega se kandidat-ka šola: ____________________________________________ 

 

Šolski program (obkroži): 
 

Poklicno izobraževanje (IV. stopnja)   Srednješolsko izobraževanje (V. stopnja) 

 
Letnik šolanja v naslednjem šolskem letu (obkroži): 
 

Poklicna (IV. stopnja)  prvi       drugi       tretji            

Srednješolska (V. stopnja)  prvi       drugi       tretji       četrti       

 

 

Uspeh v preteklem šolskem letu (obkroži): 

-   zadosten    -   dober 

-   prav dober     -   odličen 

 

 

 

Uradni zaznamki: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Občina Gornja Radgona 4

b) Dodiplomski študij: 

 

Naziv in kraj šole:____________________________________________________________ 

 

Program za katerega se kandidat-ka šola: 

 
___________________________________________________________________________
_______________ 
 
 

Študijski program (obkroži): 

   višješolski strokovni (VI.)          visokošolski strokovni (VII./A)           univerzitetni (VII./B) 
 

Letnik šolanje (obkroži): 
 

VI. stopnja  prvi       drugi         

VII/A stopnja    prvi       drugi       tretji         

VII/B stopnja      prvi       drugi       tretji       četrti    

absolvent        drugo (opredeli):___________ 

 

 

Uspeh v preteklem šolske oz. studijskem letu: 
 

Pri vpisu v 1. letnik študija    Vpis v 2., 3. oz. 4. študija ali abs. staž 

- uspeh v 4. letniku srednje šole   - povprečna ocena v preteklem letu študija
  

 

Uradni zaznamki: 
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Obrazec 1 

IZJAVA KANDIDATA-KE ZA ŠTIPENDIJO 

 

Izjavljam, da: 
 

1. nisem v delovnem razmerju, 

2. ne opravljam dejavnosti kot samozaposlena oseba, 

3. nisem lastnik-ca ali solastnik-ca gospodarske družbe, 

4. nisem vpisan-a v evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu Republike Slovenije za 

zaposlovanje, 

5. sem seznanjen-a s pogoji razpisa za uveljavitev štipendije, 

6. za izobraževanje ne prejemam nobene druge štipendije ali posojila za študij.  

 

Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam 

materialno in kazensko odgovornost. Predstavniku Občinske uprave občine Gornja Radgona  

dovoljujem, da preveri resničnost podatkov, navedenih v vlogi, pri upravljalcih zbirk osebnih 

podatkov. Dovoljujem, da se podatki o šolanju in osebni podatki posredujejo zainteresiranim 

podjetjem. Zavezujem se, da bom vse spremembe, ki vplivajo na upravičenost do štipendije, 

sporočil-a najkasneje v 15 dneh po nastali spremembi in sem seznanjen-a, da ima Občina 

Gornja Radgona pravico zahtevati vrnitev sredstev, če sprememb ne sporočim. 

 

 

 

 

 

Podpis kandidata-ke: ____________________________ 
 

Podpis zakonitega zastopnika-ice: __________________ 

(samo za  dijake do 18. leta starost) 

 

 
 

Kraj, datum: _________________  

 


