[image: ]Dokumentacija JR RTV SLO za koprodukcijsko sodelovanje pri realizaciji 
1x serije TV oddaj o problematiki gluhih in naglušnih (30 x dolžine 10 minut) 2025-5



RTV SLO: Obrazec št. 5 
REFERENCE AVTORSKE IN IZVAJALSKE EKIPE

[bookmark: _Hlk104292140][bookmark: _Hlk170996227][bookmark: _Hlk11672066]Reference pisca scenarija 1 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot pisec scenarija)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk62130649]Reference pisca scenarija 2 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot pisec scenarija)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference pisca scenarija 3 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot pisec scenarija)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference novinarja 1 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot novinar)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



Reference novinarja 2 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot novinar)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference novinarja 3 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot novinar)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference voditelja 1 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot voditelj)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference voditelja 2 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot voditelj)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	






[bookmark: _Hlk104292291]Reference voditelja 3 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot voditelj)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference urednika 1 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot urednik)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference urednika 2 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot urednik)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Reference urednika 3 (napišite do 5 najbolj prepoznavnih AV projektov s področja problematike gluhih in naglušnih, pri katerih je sodeloval kot urednik)

	Zap.št.
	Producent
	Naslov  AV projekta
	Leto  realizacije
	Nagrade, priznanja 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


                                                                                               
                                                                                                          Podpis: _____________________

  Žig (če prijavitelj posluje z žigom):

| Izpolnite vsa prazna polja, kjer ne boste ničesar vpisali, to ustrezno označite (npr. prečrtajte).
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