IZJAVA

V skladu s 6. členom Pravilnika o opravljanju strokovnega izpita iz varnosti in zdravja pri delu (Uradni list RS, št. 109/11), za potrebe navedenega izpita spodaj podpisan/a:

Ime in priimek:_______________________________________________________
izjavljam, da imam:
stopnjo (raven) izobrazbe (ustrezno obkrožiti):   

a) srednjo strokovno ali manj     

b) srednjo splošno      

c) višješolski program (do 1994) ali višjo strokovno (6/1)

d) 1. bolonjsko stopnjo oz. specializacijo po višješolskih programih oz. visoko strokovno (6/2)

e) 2. bolonjsko stopnjo oz. specializacijo po visokošolskih strokovnih programih oz. univerzitetno (7)

f) specializacijo po univerzitetnih programih ali magisterij znanosti (8/1) ali doktorat znanosti  (8/2)

in 
___________________________________________________________________ (smer izobrazbe).
Podpis: __________________________ 
V ____________________, dne __________________

