Prijava ponudnika storitev za začasno opravljanje reguliranega poklica oziroma dejavnosti v Republiki Sloveniji 

(v skladu z 7. členom Direktive 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij)
1. Prijava se nanša na: 
 FORMCHECKBOX 

Prvo opravljanje začasnih storitev v državi gostiteljici (prosimo izpolnite od 2 do 6)

 FORMCHECKBOX 
 
Letna obnova prijave 
(prosimo izpolnite od 2 do 5 in 7)

2. Osebni podatki: 
2.1. Ime in priimek ………………………
2.2. Državljanstvo:
	 FORMCHECKBOX 
AT
	 FORMCHECKBOX 
BE
	 FORMCHECKBOX 
CY
	 FORMCHECKBOX 
CZ
	 FORMCHECKBOX 
DE
	 FORMCHECKBOX 
DK
	 FORMCHECKBOX 
EE
	 FORMCHECKBOX 
EL
	 FORMCHECKBOX 
ES
	 FORMCHECKBOX 
FI

	 FORMCHECKBOX 
FR
	 FORMCHECKBOX 
HU
	 FORMCHECKBOX 
IE
	 FORMCHECKBOX 
IT
	 FORMCHECKBOX 
LT
	 FORMCHECKBOX 
LV
	 FORMCHECKBOX 
LU
	 FORMCHECKBOX 
MT
	 FORMCHECKBOX 
NL
	 FORMCHECKBOX 
PL

	 FORMCHECKBOX 
PT
	 FORMCHECKBOX 
SI
	 FORMCHECKBOX 
SK
	 FORMCHECKBOX 
SE
	 FORMCHECKBOX 
UK
	 FORMCHECKBOX 
BG
	 FORMCHECKBOX 
RO
	 FORMCHECKBOX 
IS
	 FORMCHECKBOX 
LI
	 FORMCHECKBOX 
NO


Drugo ………………………
2.3. Številka potnega lista: 
Država  …………………………………
Država  …………………………………
Država  …………………………………

2.4. Spol:
 FORMCHECKBOX 
Moški

 FORMCHECKBOX 
Ženski
2.5. Datum rojstva:   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                      
2.6. Podatki o rojstvu: 
Kraj: ………………………
	 FORMCHECKBOX 
AT
	 FORMCHECKBOX 
BE
	 FORMCHECKBOX 
CY
	 FORMCHECKBOX 
CZ
	 FORMCHECKBOX 
DE
	 FORMCHECKBOX 
DK
	 FORMCHECKBOX 
EE
	 FORMCHECKBOX 
EL
	 FORMCHECKBOX 
ES
	 FORMCHECKBOX 
FI

	 FORMCHECKBOX 
FR
	 FORMCHECKBOX 
HU
	 FORMCHECKBOX 
IE
	 FORMCHECKBOX 
IT
	 FORMCHECKBOX 
LT
	 FORMCHECKBOX 
LV
	 FORMCHECKBOX 
LU
	 FORMCHECKBOX 
MT
	 FORMCHECKBOX 
NL
	 FORMCHECKBOX 
PL

	 FORMCHECKBOX 
PT
	 FORMCHECKBOX 
SI
	 FORMCHECKBOX 
SK
	 FORMCHECKBOX 
SE
	 FORMCHECKBOX 
UK
	 FORMCHECKBOX 
BG
	 FORMCHECKBOX 
RO
	 FORMCHECKBOX 
IS
	 FORMCHECKBOX 
LI
	 FORMCHECKBOX 
NO


Drugo ………………………
2.7. Kontaktni podatki v državi sedeža (obvezno): 
Naslov: ………………………



Telefonska številka (s klicno številko): ………………………
Fax (s klicno številko): ………………………



E-pošta: ………………………

2.8. Kontaktni podatki v državi gostiteljici (neobvezno):
Naslov: ………………………



Telefonska številka (s klicno številko): ………………………
Fax (s klicno številko): ………………………



E-pošta: ………………………

3. Reguliran poklic oziroma dejavnost: 

3.1. Naziv poklicne kvalifikacije/reguliranega poklica
 v državi sedeža:

………………………

………………………

………………………

Reguliran poklic oziroma dejavnost, katerega boste opravljali v gostujoči državi : 
………………………

4. Pravni sedež/zakonita ustanovitev v eni ali več državah: 
Za namene prijave ponudnika storitev se »zakonita ustanovitev«  nanaša na opravljanje zadevnih dejavnosti v državi članici v skladu s pravili, ki zadevajo določen reguliran poklic oziroma dejavnost, vključno s pogoji za usposabljanje in vsemi posebnimi pravili za opravljanje reguliranega poklica oz. dejavnosti. Zakonita ustanovitev nasprotuje kakršni koli prepovedi opravljanja poklica oz. dejavnosti, niti začasno. Dokazila o formalnih kvalifikacijah, ki jih izda tretja država, se obravnavajo kot dokazila o formalnih kvalifikacijah, če ima imetnik tri leta poklicih izkušenj v zadevnem poklicu na ozemlju države članice, ki je priznala ta dokazila o formalnih kvalifikacijah.
4.1. Ali ste zakonito ustanovljeni v državi članici za opravljanje poklica navedenega v točki 3.14
 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne


     
Če ste odgovorili pritrdilno, v kateri državi ste zakonito ustanovljeni4? 
	 FORMCHECKBOX 
AT
	 FORMCHECKBOX 
BE
	 FORMCHECKBOX 
CY
	 FORMCHECKBOX 
CZ
	 FORMCHECKBOX 
DE
	 FORMCHECKBOX 
DK
	 FORMCHECKBOX 
EE
	 FORMCHECKBOX 
EL
	 FORMCHECKBOX 
ES
	 FORMCHECKBOX 
FI

	 FORMCHECKBOX 
FR
	 FORMCHECKBOX 
HU
	 FORMCHECKBOX 
IE
	 FORMCHECKBOX 
IT
	 FORMCHECKBOX 
LT
	 FORMCHECKBOX 
LV
	 FORMCHECKBOX 
LU
	 FORMCHECKBOX 
MT
	 FORMCHECKBOX 
NL
	 FORMCHECKBOX 
PL

	 FORMCHECKBOX 
PT
	 FORMCHECKBOX 
SI
	 FORMCHECKBOX 
SK
	 FORMCHECKBOX 
SE
	 FORMCHECKBOX 
UK
	 FORMCHECKBOX 
BG
	 FORMCHECKBOX 
RO
	 FORMCHECKBOX 
IS
	 FORMCHECKBOX 
LI
	 FORMCHECKBOX 
NO


Če niste, prosimo pojasnite: ………………………
4.2. Ali je poklic reguliran v državi ustanovitve4? 

 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne

V kolikor je reguliran, prosimo pojdite na vprašanje 4.4. 

Pripombe: ………………………
4.3. Če poklic v državi sedeža ni reguliran, ali ste kot ponudnik storitev v tej državi opravljali storitve neprekinjeno ali skupno vsaj dve leti v obdobju zadnjih desetih let? 
 FORMCHECKBOX 
Da 

 FORMCHECKBOX 
Ne
Pripombe: ………………………
4.4. Ali ste član kakšnega poklicnega združenja ali podobnega organa4?
 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne
Če je vaš odgovor pritrdilen, prosimo navedite, naziv in podatke ter registracijsko številko. 
………………………

………………………

………………………
Ali je dejavnost v državi sedeža treba odobriti s strani pristojnega organa4?
 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne
Če je vaš odgovor pritrdilen, prosimo navedite podatke pristojnega organa. 
………………………

………………………

………………………

4.5. Zavarovanje poklicne odgovornosti
4.6. Ali imate kakršno koli zavarovalno kritje ali drug način osebnega/kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo, ki izhaja za opravljanje poklica navedenega v točki 3.1? 
 FORMCHECKBOX 
Da

 FORMCHECKBOX 
Ne
Če je odgovor pritrdilen, prosimo navedite naslednje podatke vašega zavarovanja:

Ime zavarovalnice: ………………………
Številka pogodbe: ………………………
Pripombe: ………………………

6.
Dodatna dokumentacija priložena prijavi (področne zahteve)

6.1.
Prosimo označite dokumente priložene prijavi:

 FORMCHECKBOX 

Potrdilo o državljanstvu
 FORMCHECKBOX 

Potrdilo o zakoniti ustanovitvi 
 FORMCHECKBOX 
 
Dokazila o poklicnih kvalifikacijah
 FORMCHECKBOX 
 
Potrdilo o delovnih izkušnjah dve leti
 

 FORMCHECKBOX 
 
Potrdilo o nekaznovanosti

7.
Letna obnova prijave 

7.1.
 Kdaj ste izvajali storitve v državi gostiteljici?

Od   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 do  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Od   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 do  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Od   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 do  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Od   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 do  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Od   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 do  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Pripombe: ………………………

7.2.
 Prosimo navedite poklicno dejavnost, ki ste jo izvajali v obdobju, ko ste izvajali storitev.
………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………….

8.
Drugo


………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………

9.
Potrjujem, da so navedene informacije v prijavi točne in nameravam opravljati storitev začasno v Republiki Sloveniji. 

Podpis  

Datum ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________ 



� Prosimo hranite kopijo/izvod te prijave.





� Prosimo priložite prvo in prejšnjo/zadnjo prijavo.


�  Prosimo navedite naziv poklica v jeziku države sedeža in v jeziku države gostiteljice.


� Če imate sedež v več državah, prosimo navedite podatke za vsako zadevno državo.	





�  Dopolniti z ustreznimi dokumenti v skladu z  zakonodajo države gostiteljice za prvo prijavo opravljanja storitev.


�  Izpolniti v primeru, če poklic ni reguliran v državi sedeža.


�  Izpolniti v primeru opravljanja storitev iz varnostnega področja.


� Informacijo bo hranil pristojni organ za nadzor izvajanja storitev.





