Prijava za DM višji svetovalec (šifra DM 676) v Službi za proračun in finance, v Sekretariatu 

Številka: JO-100-10/2026-3340
	OSNOVNI OSEBNI PODATKI



	Ime
	

	Priimek
	

	Datum rojstva
	

	Stalni naslov
	

	Naslov za vročanje pošte, če je drugačen od stalnega
	

	Mobilni telefon
	

	Elektronska pošta 
	

	Pridobljeni naziv dodiplomskega izobraževanja
	

	Šifrant - raven izobrazbe (obkrožite)

* SOK – SLOVENSKO OGRODJE KVALIFIKACIJ


	 FORMCHECKBOX 
 1. srednja poklicna izobrazba ali manj - 4 (4 SOK*)

 FORMCHECKBOX 
 2.  srednja splošna ali strokovna izobrazba - 5 (5 SOK*)

 FORMCHECKBOX 
 3.  višješolska prejšnja, višješolski strokovni programi - 6/1 (6 SOK*)

 FORMCHECKBOX 
 4.  visokošolska strokovna (prejšnja ali 1.bolonjska) ali visokošolska  univerzitetna  (1.bolonjska stopnja), specializacija po višješolskih programih -6/2 (7 SOK*)

 FORMCHECKBOX 
 5.  univerzitetna (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni  izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali  magistrska (2. bolonjska stopnja) -7  (8 SOK*)

 FORMCHECKBOX 
 6.  magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih      programih - 8/1 (9 SOK*)

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

	Skupna delovna doba 
	

	Delovne izkušnje na ravni izobrazbe vsaj 7. SOK ali več  (let/mesecev/dni)
	

	Soglasje kandidata


	Strinjam se, da mi delodajalec informacije, povezane s potekom tega postopka, pošlje po elektronski pošti na zgoraj navedeni e-naslov (označite): 

 FORMCHECKBOX 
  DA 
 FORMCHECKBOX 
  NE


	PODROBNA NAVEDBA PRIDOBLJENE IZOBRAZBE 

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

	Naziv šole
	Pridobljen naziv
	Datum zaključka

(dan/mesec/leto)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite in priložite listino s katero dokazujete izpolnjevanje pogoja zahtevane izobrazbe)

	PODROBNE DELOVNE IZKUŠNJE


KRONOLOŠKI OPIS DOSEDANJIH ZAPOSLITEV OZ. OPRAVLJANJE DELA (navedite datum začetka in konca opravljanja dela)

Prosimo navedite vse svoje delovne izkušnje v kronološkem vrstnem redu od trenutne (zadnje) do prve in navedite ali gre za redno zaposlitev oz. za druge vrste delovnega razmerja (študentsko delo, pogodbeno delo). Pri študentskem oz. drugih oblikah dela opravljene ure preračunajte na polni delovni čas.

	Naziv delodajalca
	Naziv delovnega mesta
	Vrsta zaposlitve (določen, nedoločen čas, pogodbeno delo, študentsko delo,…)
	Zahtevana raven izobrazbe za delo, ki ste ga opravljali* vstavi ustrezno glede na šifrant- glej naslednjo tabelo (npr. A, B, C..)
	Trajanje zaposlitve
od  (vpiši točen datum) 
	Trajanje zaposlitve
do (vpiši točen datum)
	Skupno trajanje zaposlitve (let/mesecev/dni)
	Ključne naloge in pristojnosti

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite.)

	*Šifrant : raven izobrazbe
	A.  srednja splošna ali strokovna izobrazba ali manj 

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 (označite z X)
	NE
	DA - osnovno
	DA - srednje
	DA - odlično

	MS Word
	
	
	
	
	

	MS Excel
	
	
	
	
	

	Lotus Notes
	
	
	
	
	

	IS Krpan
	
	
	
	
	

	MS Outlook
	
	
	
	
	

	Spis 4
	
	
	
	
	

	Adobe (Photoshop, Acrobat)
	
	
	
	
	

	Drugo:

(vpišite)
	
	
	
	
	


	Izpolnjevanje prednostnega kriterija za zaposlitev

	Poznavanje dela v aplikaciji SAPPRA
	 FORMCHECKBOX 
 DA             FORMCHECKBOX 
 NE

	Poznavanje dela v aplikaciji MFERAC
	 FORMCHECKBOX 
 DA             FORMCHECKBOX 
 NE

	Poznavanje dela v aplikaciji APPrA
	 FORMCHECKBOX 
 DA             FORMCHECKBOX 
 NE

	Znanje dela z računalnikom
	 FORMCHECKBOX 
 DA             FORMCHECKBOX 
 NE

	Utemeljite vaše izkušnje iz zgoraj navedenih področij (kje ste pridobili znanje, kdaj in koliko časa ste na tem področju delali, kaj konkretno ste delali…).



	Znanje tujih jezikov
	Osnovna raven-

(A1, A2, B1)*
	Višja raven-

(B2, C1, C2)*

	Angleški jezik
	
	
	

	
	
	
	


*Ravni  jezikovnega znanja v skupnem evropskem referenčnem okviru – 
Stopnja: A1 in A2: Osnovni uporabnik - B1 in B2: Samostojni uporabnik - C1 in C2: Usposobljeni uporabnik

Vstavi ustrezno - npr. A1, C1…. (Po potrebi preglednico razširite)

DRUGO

	OPRAVLJENI IZPITI OZ. USPOSABLJANJA
	DA 

(označite z X)
	NE 

(označite z X)
	Datum

	Obvezno usposabljanje za imenovanje v naziv
	
	
	
	

	Strokovni izpit iz upravnega postopka prve stopnje
	
	
	
	

	Strokovni izpit iz upravnega postopka druge stopnje
	
	
	
	

	Vozniški izpit B kategorije
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite.)

	DRUGE REFERENCE, KOMPETENCE IN DEJSTVA, KI BI LAHKO VPLIVALI NA SKLENITEV DELOVNEGA RAZMERJA NA MINISTRSTVU ZA KULTURO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV (VIŠJI SVETOVALEC, šifra DM 676)
Spodaj podpisani/-a 

	Ime in priimek:
	     

	Prejšnji priimek:
	     

	Datum rojstva:
	     
	Kraj rojstva:
	     

	Občina rojstva:
	     
	Država rojstva:
	     

	EMŠO:
	     

	Državljanstvo:
	     

	Stalno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka: 
	     

	Poštna številka in pošta: 
	     

	Začasno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka: 
	     

	Poštna številka in pošta: 
	     

	Podatki o zahtevani izobrazbi (7. SOK) za zasedbo delovnega mesta

	Ime in sedež šole:
	     

	Študijski program:
	     

	Naziv strokovne izobrazbe:
	     

	Datum zaključka študija:
	     

	Naslov zaključnega dela:
	     

	Št. diplomske listine:
	     

	Datum diplomske listine:
	     

	Podatki o zadnji pridobljeni izobrazbi

	Ime in sedež šole:
	     

	Študijski program:
	     

	Naziv strokovne izobrazbe:
	     

	Datum zaključka študija:
	     

	Naslov zaključnega dela:
	     

	Št. diplomske listine:
	     

	Datum diplomske listine:
	     


Izjavljam, da:
· so vsi podatki, ki sem jih navedel/la v vlogi za zaposlitev in na tem obrazcu, resnični, točni in popolni; 

· sem državljan/ka Republike Slovenije; 

· izpolnjujem pogoje glede zahtevanih delovnih izkušenj;

· izpolnjujem pogoje glede zahtevane izobrazbe;

· da 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, 

· da zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti;
· za namen tega postopka dovoljujem Ministrstvu za kulturo pridobitev podatkov iz uradnih evidenc.

	Kraj in datum:
	
	
	

	
	
	
	(podpis)


*** V primeru prijave v elektronski obliki, veljavnost zgornje izjave ni pogojena z (elektronskim) podpisom.
3

