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IZPOLNI KANDIDAT ZA SODNIKA

Priimek in ime:

Datum rojstva: Kraj rojstva:
Naslov bivalis¢a: Ob¢ina:
E-mail: Telefonska st.:

Clanica SZS:

Rang sodnika: Izkaznica §t.:

Discipline:

Sojenja v zadnjem olimpijskem ciklu (naStej najman;j Stiri (4)):

Izjavljam, da izpolnjujem sploSne pogoje iz prvega odstavka 3. ¢lena Pravilnika o usposabljanju in
podeljevanju licenc sodnikov v SZS.

Podpis kandidata:

IZPOLNI SZS

Oznaka pole za teoreti¢ni del preizkusa:

Opravil prakti¢en preizkus 0 DA 0 NE

Izpolnjuje pogoje iz sedme alineje prvega odstavka 3. ¢lena O DA O NE

ZabeleZka po petem odstavku 3. ¢lena:

Dosezeno §t. tock: ; %

Pridobljen naziv sodnika:

Opomba:

Kraj in datum preizkusa: Vodja komisije za preverjanje znanja:

(priimek in ime, podpis)

Obr. SZSs 2-15
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