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l'{URSKA S0B0YA

VLOGA ZA PRIDOBITEV KADROVSKE STIPENDIJE

OSEBNI PODATKI1 KANDTDATA

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Kraj rojstva:

; +386 2 534 13 00

I zdravstveni.dom@zd-ms,si

www.zd-ms.si

ZDRAVSTVENI DOM

MURSKA SOBOTA

Grajska ulica 24

9000 Murska Sobota

Driavljanstvo:

Naslov stalnega bivaliida:

Naslov zadasnega bivaliSda:

Telefon/GSM:

Elektronski naslov:

K vlogi prilagam (priloge iz todke 2):
Y. ,.- Zivljenjepis z motivacijskim pismom

- Potrdilo o vpisu za Studijsko leto 2023/2024
- Potrdilo o opravljenih izpitih oz. povpredno oceno prej5njega letnika Studija, Studenti

prvega letnika Studija maturitetno spridevalo

l Zvsemi posredovaniml osebniml podatki bomo ravnali v skladu z veljavno zakonodajo in samo za namen za

katerega so bili pridobljeni.

lD za DDV: 5l-94095400 / TRR podradun 5t.: 01280-6030922660
tBAN CODE: 5156012806030922660 /SWIFT CODE: BSUSI2X
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