VLOGA ZA ZAPOSLITEV Z 1ZJAVO O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Prijava na delovno mesto: DIREKTOR OBCINSKE UPRAVE, Sifra delovhega mesta:
B017801, v ob€inskem uradu Ob¢ine Duplek, za dolo¢en ¢as (5 let)

1) Osebni podatki:

Priimek:

Ime:

Datum rojstva:

Naslov: (ulica, Stevilka, postna Stevilka, kraj)

e-naslov na katerega zelite, da vam posiljamo posto (Ce je drugacen od naslova, iz
katerega je bila poslana ta vlioga):

Telefonska Stevilka:

2) Pregled dosedanjih zaposlitev — od najnovejse proti najstarejsi

Naziv in
naslov
delodajalca

Obdobje
zaposlitve
(datum od —
do
(DD/MM/LL)) *

Vrsta dela
(delovno
razmerje/
avtorska
pogodba/pod;j
emna
pogodbal
Studentsko
delo...)

Delovno mesto in
naloge

Zahtevana
raven
izobrazbe za
delovno
mesto (**glej
Sifrant spodaj)

*V primeru drugih oblik dela, npr. avtorska/podjemna pogodba, Studentsko delo... navedite
tudi Stevilo opravijenih ur




**$ifrant ravni izobrazbe:

Raven Vrsta izobrazbe Raven Vrsta izobrazbe
izobrazb izobrazbe
e
1 Nepopolna osnovnoSolska izobrazba 6/1 VisjeSolska izobrazba
Visokosolska strokovna izobrazba (prej$nja
2 OsnovnoS$olska izobrazba 6/2 ali 1. bolonjska stopnja), visokoSolska
univerzitetna izobrazba (1. bolonjska stopnja)
Specializacija po visoko$olski strokovni
3 Nizja poklicna izobrazba 7 izobrazbi (prejSnja) ali visokoSolska
univerzitetna izobrazba (prejs$nja) ali
magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)
Srednja poklicna izobrazba 8/1 Speg/a//z?cua po u_n/verZItetn/h programih ali
magisterij znanosti
Srednja strokovna in sploSna 8/2 Doktorat znanosti
izobrazba

3) Delovna doba in delovne izkusSnje za razpisano delovno mesto na dan prijave

Skupna delovna doba

Delovne izkusnje na 6/2
ravni izobrazbe ali ve¢
in/ali kot javni
usluzbenec na 6/1 ravni
(brez pripravnistva)
(let/mesecev/dni)

4) Izobrazba

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh izobrazbe, ki ste jih pridobili (e ste posamezno
raven izobrazbe pridobili na podlagi bolonjskega studija, prosimo, da le-to navedete):

Raven
Naziv izobrazbe Program izobrazbe
(glej Sifrant
Naziv Sole ) Datum zakljucka
b) Opravljeni izpiti, usposabljanja
Izpit/usposabljanje Datum




5) Zivljenjepis (kratek)



IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Podpisani/-a:

Ime in priimek:

Prej3niji priimek:

Datum rojstva: Kraj rojstva:
Obcina rojstva: Drzava rojstva:
EMSO:

Drzavljanstvo:

Stalno prebivalisce

Ulica in hiSna Stevilka:

Postna Stevilka in posta:

Zacasno prebivalis¢e

Ulica in hiSna Stevilka:

Postna Stevilka in posta:
Podatki o pridobljeni izobrazbi, zahtevani za zasedbo delovhega mesta

Ime in sedez Sole:

Naziv strokovne izobrazbe /

Stevilka listine:

Datum izdane listine:

Podatki o zadniji pridobljeni izobrazbi

Ime in sedez Sole:

Naziv strokovne izobrazbe /

Stevilka listine:

Datum izdane listine:

Izjavljam, da:

— so vsi podatki resnicni in tocni;

— izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta za katerega kandidiram,
vkljuéno z znanjem uradnega (slovenskega) jezika;

— sem drzavljan/-ka Republike Slovenije;

— nisem bill-a pravhomocno obsojen/-a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se
preganja po uradni dolznosti, in nisem bil/-a obsojen/-a na nepogojno kazen zapora v

trajanju veC kot Sest mesecev;



— zoper mene ni vlozena pravhomocna obtozZnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja,
ki se preganja po uradni dolznosti;

— da imam opravljen vozniski izpit B kategorije.

— za namen tega postopka dovoljujem, da Ob¢ina Duplek pridobi zgoraj navedene

podatke iz uradnih evidenc.

Vlogi prilagam:

o fotokopijo verodostojnega dokazila o izpolnjevanju pogoja glede zahtevane izobrazbe,
iz katere je razvidna raven in smer izobrazbe ter leto in ustanova, na kateri je bila
izobrazba pridobljena,

o fotokopijo verodostojnega dokazila o opravljenem strokovnem izpitu iz upravnega
postopka, iz katere je razvidna ustanova na kateri sem opravljal izpit in leto opravljanja
izpita (¢e ima kandidat izpit),

o fotokopijo verodostojnega dokazila o opravlenem usposabljanju za pridobitev
funkcionalnih znanj upravnega vodenija in upravljanja kadrovskih virov (Ce je kandidat

usposabljanje opravil).

Kraj in datum: Podpis:




