

Ulica arhitekta Novaka 9, 9000 Murska Sobota
E-mail:  info@pdk-drustvo.si

OSNOVNO IZOBRAŽEVANJE ZA SISTEM VODENJA KAKOVOSTI


Izobraževanje je namenjeno začetnikom, ki se v organizacijah šele spoznavajo s sistemom vodenja kakovosti ISO 9001.

VSEBINA IZOBRAŽEVANJA:
· sistem vodenja kakovosti ISO 9001 in njegov pomen za organizacije
· dokumenti sistema vodenja kakovosti ISO 9001
· procesni pristop in PDCA
· notranja presoje sistema vodenja kakovosti ISO 9001
· stalne izboljšave


· TRAJANJE TEČAJA: 4 šolske ure, od 16.00 – 19.15 na lokaciji v Murski Soboti
· TERMIN IZVEDBE TEČAJA: 1. december 2026	
· [bookmark: _Hlk240522383]CENA IZOBRAŽEVANJA: 79,00 EUR/udeleženca (nismo davčni zavezanec)

Predavateljska ekipa:
· dr. Branko Škafar, strokovnjak s področja  zagotavljanja kakovosti
· [bookmark: _Hlk240522678]Mateja Žalig, strokovnjakinja s področja zagotavljanja kakovosti

Prijave pošljite na izpolnjeni prijavnici na naslednji strani na elektronski naslov:
info@pdk-drustvo.si, najpozneje do 20.11.2026.





Ulica arhitekta Novaka 9, 9000 Murska Sobota

Prijavnica za
OSNOVNO IZOBRAŽEVANJE ZA SISTEM VODENJA KAKOVOSTI 
(1. december 2026)

Prosimo, da spodnji obrazec izpolnite in ga pošljete na e-naslov:
info@pdk-drustvo.si,  najpozneje do 20.11.2026.

· PODATKI O UDELEŽENCU

· Ime in priimek: _____________________________________________________________________________
· Delovno mesto: _____________________________________________________________________________
· Elektronski naslov: ________________________________________________________________________
· Telefonska številka: _______________________________________________________________________
· Podjetje/organizacija: ____________________________________________________________________

· PODATKI ZA IZDAJO RAČUNA (plačnik)

· Naziv plačnika (podjetja): ________________________________________________________________
· Naslov: _______________________________________________________________________________________
· Davčna številka: ____________________________________________________________________________
· Zavezanec za DDV: DA / NE (ustrezno obkrožite)
· Elektronski naslov za pošiljanje računa: _______________________________________________



Kraj in datum: ________________________
                                                                                                                Podpis odgovorne osebe:
___________________________________
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