




SEZNAM DRŽAVNIH PREDMETNIH KOMISIJ (DPK) ZA POKLICNO MATURO 
 
 
1. DPK ZA SLOVENŠČINO IN SLOVENŠČINO KOT DRUGI JEZIK  
2. DPK ZA ANGLEŠČINO 



INFORMACIJA O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV 
 
 
Upravljavec osebnih podatkov, ki jih boste posredovali na priloženih obrazcih, je Državni izpitni 
center.  
 
Državni izpitni center podatke zbira na podlagi Zakona o maturi in vaše osebne privolitve, in sicer za 
izvedbo postopka imenovanja državnih predmetnih komisij za poklicno maturo. 
 
Osebne podatke neimenovanih zunanjih sodelavcev bo Državni izpitni center hranil še 4 leta. V tem 
obdobju bodo uporabljeni le v primeru imenovanja nadomestnih članov v državne predmetne komisije 
za poklicno maturo.  
 
Osebne podatke imenovanih zunanjih sodelavcev v državne predmetne komisije bo Državni izpitni 
center hranil trajno v skladu z Zakonom o maturi oziroma še 10 let po sklenitvi zadnje pogodbe o delu 
na podlagi imenovanja v državni predmetni komisiji za poklicno maturo. 
  
Kadarkoli lahko od nas zahtevate dostop do podatkov, njihove popravke in v zvezi s tem omejitev 
obdelave.  
 
Za več informacij o obdelavi osebnih podatkov in za uresničevanje pravic v zvezi z obdelavo se lahko 
obrnete na e-naslov: dpo@ric.si. 
 
 
Državni izpitni center



 
 
 
DRŽAVNI IZPITNI CENTER 
Kajuhova ulica 32 U 
1000 Ljubljana 
 
Številka: 0122-3/2020 
 

PREDLOG ZA PREDSEDNIKA OZIROMA ČLANA DPK PM 
(Ustrezno obkrožite.) 

 
___________________________________________________ 

(Predlagatelj) 

1. IME IN PRIIMEK KANDIDATA: 
NASLOV BIVALIŠČA: 
TELEFONSKA ŠTEVILKA: 
E-NASLOV: 

2. IZOBRAZBA (stopnja, smer, izdajatelj in datum pridobitve javne listine): 

3. NAZIV (na srednješolskem ali na visokošolskem področju – vrsta, izdajatelj in datum izdaje): 

4. ZAPOSLITEV (naziv in naslov organizacije, delovno mesto): 

5. PEDAGOŠKO-ANDRAGOŠKE IZKUŠNJE: 
 poučevanje v programu 

SSI PTI PT 

   
 

izkušnje pri poučevanju odraslih 
DA NE 
  

6. STROKOVNO PODROČJE (strokovni moduli oz. strokovni predmeti): 

7. STROKOVNI IZPIT (datum in izdajatelj): 

8. BIBLIOGRAFIJA: 
 

9. DRUGO (dokazila s poudarkom na področju sestavljanja nalog in testov ter ocenjevanja znanja): 

 

 ________________________ ________________________ 
 Datum Podpis predlagatelja 

Žig 



 
 
 
DRŽAVNI IZPITNI CENTER 
Kajuhova ulica 32 U 
1000 Ljubljana 
 
Številka: 0122-3/2020 
 
 
 
 
 
 

SOGLASJE K IMENOVANJU  
(za člana oz. predsednika DPK PM, ki ga predlaga institucija) 

 
 
 
 
 
 
Podpisani/-a _________________________________, rojen/-a _______________________________ 

soglašam, da me imenujete za člana/-ico ali za predsednika/-ico (ustrezno podčrtajte) državne 

predmetne komisije za poklicno maturo za predmet ________________________________________. 

 
To soglasje je potrebno zaradi priprave predloga predsednikov in članov državnih predmetnih komisij 
za poklicno maturo, na podlagi katerega bo Državna komisija za poklicno maturo izdala sklep o 
imenovanju. 
 
 
 
 
Datum: _________________________  Podpis: _________________________ 
 
 

 
 
 



 
 
 
DRŽAVNI IZPITNI CENTER 
Kajuhova ulica 32 U 
1000 Ljubljana 
 
Številka: 022-2/2020 

zveza 0122-3/2020 
 
 

IZJAVA O SORODNIKIH 
PRI POKLICNI MATURI 

 
 
Glede pravila o varovanju izpitne tajnosti pri poklicni maturi z lastnoročnim podpisom potrjujem, da v  
 
- šolskem letu 2020/2021 
 

 IMAM OŽJE SORODNIKE PRI POKLICNI MATURI * 
 
 

 NIMAM OŽJIH SORODNIKOV PRI POKLICNI MATURI 
 
 (Ustrezno obkrožite.) 
 
- šolskem letu 2021/2022 
 

 IMAM OŽJE SORODNIKE PRI POKLICNI MATURI * 
 

 
 NIMAM OŽJIH SORODNIKOV PRI POKLICNI MATURI 

 
 (Ustrezno obkrožite.) 
 
 
* Prosimo vas, da navedete vrsto ožjega sorodnika (krvno sorodstvo v ravni ali stranski vrsti do 
vključno drugega kolena, v svaštvu do vključno drugega kolena, ali ste njegov posvojitelj ali 
posvojenec ali s kandidatom živite v zakonski zvezi, zunajzakonski skupnosti ali registrirani istospolni 
partnerski skupnosti) ter njegova ime in priimek.  
Navedite tudi, ali bo ta sorodnik opravljal izpit iz predmeta poklicne mature, za katerega bo odgovorna 
DPK PM, v kateri želite sodelovati. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
Ime in priimek: _____________________________  

Datum:  ___________________________________  

Lastnoročni podpis: __________________________  


