VLOGA ZA ZAPOSLITEV
na podlagi javne objave št. 110-25/2019
Prijava na delovno mesto: 

PRAVOSODNI POLICIST – KANDIDAT v Upravi Republike Slovenije za izvrševanje kazenskih sankcij, Zavodu za prestajanje kazni zapora Ig
1) Osebni podatki:
	Priimek:
	

	Ime:
	

	EMŠO:
	

	Državljanstvo:
	     


	Naslov: (ulica, številka, poštna številka, kraj)

     



	Naslov na katerega želite, da vam pošiljamo pošto (če je drugačen od naslova stalnega prebivališča): (ulica, številka, poštna številka, kraj)

     



	Telefonska številka:
	     

	Elektronski naslov:
	     


2) Izobrazba

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh stopnjah izobrazbe, ki ste jih pridobili:
	 
	Naziv šole
	Smer

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     


4) Funkcionalna znanja (opravljeni izpiti, znanje tujih jezikov, druga znanja in veščine):
	 
	
	da / ne


	1
	vozniški izpit B kategorije
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     


3) Življenjepis


4) Razlogi zaradi katerih ste se odločili, da kandidirate za razpisano delovno mesto
     

Izjava o izpolnjevanju pogojev
Podpisani/a
Ime in priimek:


_
Podatki o pridobljeni V. stopnji izobrazbe:
Ime in sedež šole:

_
Naziv strokovne izobrazbe: 
_
Št. zaključnega spričevala:
_
Datum zaključka:

_
Izjavljam, da:
· izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta za katerega kandidiram;
· sem državljan/ka Republike Slovenije;
· imam znanje uradnega jezika;
· nisem bil/a pravnomočno obsojen/a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti in da nisem bil/a obsojen/a na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev;
· zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti; 
· nisem uveljavljal pravice do ugovora vesti vojaški dolžnosti;

· soglašam z varnostnim preverjanjem v obsegu in način, kot je določeno v Zakonu o izvrševanju kazenskih sankcij;

· imam vozniško dovoljenje B kategorije;

· za namen tega natečajnega postopka dovoljujem Zavodu za prestajanje kazni zapora Ig pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc.

Kraj in datum, _








     _________









       (podpis)

