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PRISPEVEK ZA POTNE STROŠKE IN DNEVNICE

Natečaj / izbirni postopek št.: ………………………...… 
Št. prijave kandidata: …………………….……….……..


1. Kandidat
Priimek ………………………………..…………… Ime …………………………………….………...….…….

Kraj prebivališča – naslov (naveden v računu EPSO):
Ulica …………………………………………………………………………... Hišna številka …….……..….….. 
Poštna številka …………………… Kraj ………….……….……………… Država ……….……………………
Telefon: ……………..………… E-naslov: ………………….……………………….…..……...….….………….

Kraj sedanje zaposlitve – naslov:
Poštna številka …………………… Kraj ……………………………..….… Država …………………………….

[bookmark: _GoBack]Priložite dokazilo o potovanju.[footnoteRef:1]1 Opozarjamo, da prispevka ne bomo izplačali, če dokazilo ne bo priloženo. Račun za nočitev v hotelu je treba priložiti samo, če ste upravičeni do dodatka za namestitev v skladu s členom 6 Pravil (glej spletišče). [1: 1 Kot dokazilo o potovanju veljajo samo: 
– letalo: vstopni kupon ali kopija vozovnice (samo račun ne zadostuje),
– vlak, avtobus ali ladja: kopija vozovnice (samo račun ne zadostuje),
– avtomobil: izvirnik računa za bencin in/ali cestnino (datum dokazila o plačilu je lahko največ dva dni pred datumom testiranja v ocenjevalnem centru, kraj izstavitve pa mora biti na poti v ocenjevalni center).] 


2. Kraj opravljanja testa: ………………………..……………………….……….……………………….…
Datum testa: …………………………………..…..……….… Čas: od: ………..………. do ……………..……

Ta obrazec / zahtevek morate predložiti v treh mesecih od datuma testa(ov).

3. Dodatni stroški, povezani s posebnimi potrebami ali invalidnostjo (navedite):

………………………………………………………………………………….………....………......……..…..... 
………………………………………………………………………………..………...….…………...….……....

(Priložite pojasnilo glede dodatnih stroškov.)

Podpisani izjavljam, da so podatki v tej izjavi resnični in točni ter da plačilo še ni bilo izvedeno. Seznanjen sem s tem, da sem lahko v primeru, da urad EPSO ugotovi, da so podatki v tej izjavi neresnični, izključen/izločen iz sedanjega natečaja/izbirnega postopka.


……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Datum in podpis kandidata	Ime, datum in podpis uradnika, odgovornega za potrditev pravilnosti
===============================================================================
4. IZPOLNI URAD EPSO
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