
INSTITUT ZA VARILSTVO 
Institut za varilstvo d.o.o., Ptujska ulica 19, SI-1000 Ljubljana 

tel.: +386 (0)1 28 09 400, e-mail: info@i-var.si, intenet: www.i-var.si 
IBAN: SI56 0201 0001 3148 995, ID za DDV: SI33674175, matična št.: 5051398 

Institut za varilstvo je pooblaščen za izvajanje programov izobraževanja ter usposabljanja za mednarodno/evropsko 
osebje za koordinacijo varilskih del s strani Mednarodnega instituta za varjenje, Evropske varilske federacije in 
Slovenskega društva za varilno tehniko (certifikat št. 07, z dne 06/09/2016).

Stran 1 od 2 Obr.: Prijavnica ATB; rev. 13 

Prijavni list 
 za specializaciju za međunarodnog kordinatora zavarivanja 

(važi kao porudžbenica) 

Popunite prazna polja u prijavi, odnosno označite potrebna polja i na kraju podatke potvrdite sa podpisom i/ili pečatom. 

Vrsta 
specializacije 

Standardni način 
 IWIP -C -S -B   IWS    RWC -S      

Učenje na daljinu 
 DL -IWE   IWT  

Mjesto izvođenja 
 Ljubljana   Maribor 

Prezime i ime 

Datum rođenja Mjesto rođenja 

Kućna adresa, br. pošte i 
mjesto 

GSM e-mail

Obrazovanje Stepen po (EQF) 
III. IV.  V.  VI.  VII. VIII.

Naziv ustanove u kojoj je 
obrazovanje stečeno 

Datum izdaje 
diplome 

Podaci o dosadašnjem radnom iskustvu 

Period (od-do) Poslodavac Radno mjesto i zadaci 

Dodatni dokumenti * 

Evropska/međunarodna diploma kordinatora zavarivanja * obavezno za IWIP

CV sa dokazima o vršenju poslova kordinatora zavarivanja * obavezno za IWIP, RWC

Potvrda o dostignutom obrazovanju * obavezno za IWE, IWT, IWS, RWC

Sertifikat zavarivača * obavezno za IWP

S potpisom garantujem za tačnost navedenih podataka i dokumenata, i slažem se sa uslovima koji su navedeni  na 
internetnoj stranici Instituta za varilstvo: 

Mjesto Datum Potpis kandidata 

Naziv poslodavca 

Adresa, br. pošte i mjesto 
poslodavca 

Telefon Fax ID za PDV 

Potvrdi poslodavac za slučaj da snosi troškove specijalizacije. S potpisom se slaže sa uslovima obrazovanja 
navedenim na internetnoj stranici Instituta za varilstvo: 

Pečat 

Mjesto Datum Potpis odgovornog lica 
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DODATAK:  
Uslovi za pravilnu upoterbu diplome 
 
1. Obrazovanje zavarivačkog osoblja je izvedeno po pravilima Međunarodnog instituta za zavarivanje (IIW) 

i Evropske federacije za zavarivanje (EWF). 
2. Upotreba diplome je uređena sa međunarodnim, odnosno evropskim standardima za obezbjeđenje 

kvaliteta zavarivačkih radova. 
3. Nosioci međunarodnih i evropskih diploma su odgovorni za njihovu pravilnu upotrebu. 
4. U slučaju zloupotrebe ili bilo kakve promjene sadržaja izdavač, ANB Slovenija - Slovensko društvo za 

varilno tehniko,  ima pravo takvu diplomu proglasiti nevažećom. 

 

Saglasnost za prikupljanje ličnih podataka 

Potpisivanjem ove prijavnice ste saglasni da se vaši lični podaci čuvaju i obrađuju isključivo od strane 
Instituta za varilstvo i da neće biti posredovani trećim licima. Takođe ste saglasni  da Institut za varilstvo lične 
podatke obrađuje za postupke obavještavanja o aktuelnim terminima obrazovanja i sertifikovanja, o 
prestanku validnosti sertifikata, o novostima na stručnom području, kao i o događajima u organizaciji Instituta 
za varilstvo. Potpisom potvrđujete saglasnost da ste informisani o mogućnusti da zahtjevate uvid i popravak, 
blokiranje, brisanje ili ograničavanje obrade ličnih podataka ili date prigovor protiv obrade i prenosa vaših 
ličnih podataka, i  to sa pisanim obavještenjem na adresu Institut za varilstvo d.o.o., Ptujska ulica 19, 1000 
Ljubljana ili na elektronsku adresu info@i-var.si. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Popunjava ATB 

 
Prijavni list sadrži sve potrebne podatke. Priloženi su svi potrebni dokumenti. Prijavitelj na osnovu navedenih 
podataka i dokumenata ispunjava zahtjevane pristupne uslove. 
 

 
      

      

Mjesto  Datum  Ime i prezime Potpis 

 
 

Popunjava ANB 

 
Kandidat ispunjava uslove za pristup na tečaj za program: ________________________________________ 

 
Dodatne napomene: _____________________________________________________________________ 

 

 
ANB vođa šeme: ________________________ 
                                          Potpis 
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