	[image: image1.png]






[image: image1.png]REPUBLIKA SLOVENIJA

Ministrstvo za gospodarsTVO, TURIZEM IN ŠPORT
Kotnikova 5, 1000 Ljubljana
T: 01 400 33 11, 400 33 13

E: gp.mgts@gov.si

www.mgts.gov.si                            
[image: image2]

Prijava za DM 119 – Administrator V v SSZI
Številka: 1100-2/2026-2180/1
	OSNOVNI OSEBNI PODATKI

	Ime
	

	Priimek
	

	datum rojstva*
	

	stalni naslov
	

	naslov za vročanje pošte, če je drugačen od stalnega
	

	mobilni telefon*
	

	registriran naslov za vročanje v elektronski obliki, naslov varnega elektronskega predala oz. drugega elektronskega predala* 
	

	raven izobrazbe (obkroži)
	a) gimnazijsko, srednje poklicno - tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno izobraževanje (V. stopnja)

b) višješolski program

c) višješolski strokovni program

d) visoka strokovna (prejšnja) 

e) visoka strokovna (prva bolonjska stopnja) 

f) univerzitetna (prva bolonjska stopnja)

g) specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja)

h) univerzitetna (prejšnja)

i) magistrska (druga bolonjska stopnja)

j) magisterij znanosti (prejšnji)

k) doktorat znanosti (prejšnji)

l) doktorat znanosti (tretja bolonjska stopnja)


* podatek ni obvezen. Podatek o številki mobilnega telefona bo uporabljen za komunikacijo s kandidatom za potrebe vodenja izbirnega postopka. Podatek o registriranem naslovu za vročanje v elektronski obliki, naslovu drugega varnega elektronskega predala oz. drugega elektronskega predala skupaj s številko mobilnega telefona bo lahko uporabljen za vročanje dokumentov v elektronski obliki.
	Strinjam se, da se mi informacije, vabila in drugi dokumenti vezani na ta postopek javne objave posredujejo/vročajo v elektronski obliki na zgoraj navedeni elektronski naslov ali elektronski naslov, s katerega je bila posredovana prijava (označite):             
DA            NE


	PODROBNA NAVEDBA PRIDOBLJENE IZOBRAZBE 

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh izobrazbe, ki ste jih do sedaj pridobili in zaključili

	Naziv izobraževalne ustanove
	Pridobljen naziv
	Datum zaključka

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)

	PODROBNE DELOVNE IZKUŠNJE


KRONOLOŠKI OPIS DOSEDANJIH ZAPOSLITEV OZ. OPRAVLJANJE DELA (navedite datum začetka in konca opravljanja dela, začnite s trenutno oz. zadnjo zaposlitvijo)

	naziv delodajalca
	naziv delovnega mesta
	zahtevana stopnja/raven izobrazbe
	trajanje zaposlitve
od   do
	skupno trajanje zaposlitve (let/mesecev)
	ključne naloge

in pristojnosti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Pri označbi zahtevnosti dela uporabite spodnji šifrant. Po potrebi preglednico razširite)
	*Šifrant : raven izobrazbe
	A.  srednja splošna ali strokovna izobrazba 

B.  višješolska prejšnja, višješolski strokovni programi - 6/1 (6 SOK)

C.  visokošolska strokovna (prejšnja ali 1.bolonjska) ali visokošolska     

      univerzitetna  (1.bolonjska stopnja), specializacija po višješolskih 

      programih -6/2 (7 SOK)

D.  univerzitetna (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni  

      izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni 

      izobrazbi (prejšnja) ali  magistrska (2. bolonjska stopnja) -7 

      (8 SOK)

E.  magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih 

     programih - 8/1 (9 SOK)

F.  doktorat znanosti prejšnji in doktorat znanosti (3. bolonjska  stopnja) – 8/2 (10 SOK)


	DELO Z RAČUNALNIKOM

(označi z x)
	osnovno
	srednje
	odlično

	Word 
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Drugo (Spis 4, Lotus Notes…)
	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)

DRUGO

	OPRAVLJENI IZPITI OZ. USPOSABLJANJA
	Datum

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)

	ZNANJE TUJIH JEZIKOV
	osnovna raven

(A1, A2, B1)
	višja raven

(B2, C1, C2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)

	DRUGA ZNANJA, VEŠČINE, SPRETNOSTI

	


S podpisom izjavljam, da:

· so vsi navedeni podatki resnični in točni.
Kraj in datum: _______________

Lastnoročni podpis :______________
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