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VLOGA ZA ZAPOSLITEV

Prijava na delovno mesto: KLINIČNI PSIHOLOG SPECIALIST (šifra DM 26135) v Ministrstvu za notranje zadeve, Sekretariatu, Uradu za organizacijo in kadre, Službi za varnost in zdravje pri delu
Zveza št: 1100-158/2018
	1) Osebni podatki:

Priimek:
	

	Ime:
	

	Datum rojstva:
	     


	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) Prejšnje zaposlitve

(Prosimo navedite vse svoje prejšnje zaposlitve v kronološkem vrstnem redu od trenutne (zadnje) do prve)

	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto):         Do (mesec/leto):

        FORMTEXT 

     
 /                          /      
skupaj (let / mesecev):      

	Naziv delovnega mesta:       

	Zahtevana stopnja izobrazbe:      

	Opis del in nalog:       


	Dolžina odpovednega roka:       


	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto):         Do (mesec/leto):

        FORMTEXT 

     
 /                          /      
skupaj (let / mesecev):      

	Naziv delovnega mesta:       

	Zahtevana stopnja izobrazbe:      

	Opis del in nalog:       



Opomba: Prosimo dodajte polja po potrebi.

3) Izobrazba

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

	 
	Naziv šole
	Smer

	1
	      
	      

	2
	      
	      

	3
	      
	      

	4
	      
	      

	5
	      
	      

	6
	      
	      


4) Funkcionalna znanja:

a) opravljeni izpiti

	 
	Izpit
	Datum

	1
	Specializacija iz klinične psihologije
	      

	2
	Opravljen vozniški izpit B - kategorije
	 Veljavnost 
do _______

	3
	     
	      

	4
	     
	      

	5
	     
	      

	6
	     
	      


b) Delo z računalnikom

	
	osnovno
	srednje
	Odlično

	Word
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Excel
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Access
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Power Point
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Lotus Notes
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	SPIS-4
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Mferac
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Drugo:      
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 



c) Znanje tujih jezikov: 

	Jezik
	tekoče
	Dobro
	osnovno

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



d) druga znanja in veščine

Prosimo, označite tista spodaj navedena področja, ki jih poznate oziroma imate delovne izkušnje: 

	· opravljanje klinično-psiholoških pregledov javnih uslužbencev s spremenjeno/zmanjšano delovno zmožnostjo oziroma s težavami v duševnem zdravju in priprava klinično-psiholoških poročil,


	 FORMCHECKBOX 


	· opravljanje psiholoških pregledov v okviru preventivnih zdravstvenih pregledov,


	 FORMCHECKBOX 


	· izvajanje psiholoških oblik pomoči na ravni preventive, zdravljenja in rehabilitacije,


	 FORMCHECKBOX 


	· izvajanje psiholoških intervencij ob hudih stresnih in travmatičnih dogodkih,


	 FORMCHECKBOX 


	· sodelovanje pri ocenjevanju tveganja na delovnih mestih,


	 FORMCHECKBOX 


	· razvijanje in uvajanje novih metod dela,


	 FORMCHECKBOX 


	· timsko interdisciplinarno in transdisciplinarno delo


	 FORMCHECKBOX 



Prosimo, da opisno obrazložite poznavanje področij dela, na katerih ste označili, da jih poznate oziroma imate delovne izkušnje:

5) Življenjepis


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


Podpisani/-a:     
	Ime in priimek:
	     

	Prejšnji priimek:
	     

	Datum rojstva:
	     
	Kraj rojstva:
	     

	Občina rojstva:
	     
	Država rojstva:
	     

	Državljanstvo:
	     

	Stalno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Poštna številka in pošta:
	

	Začasno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Poštna številka in pošta:
	

	Podatki o zadnji pridobljeni izobrazbi

	Ime in sedež šole:
	     

	
	     

	Naziv strokovne izobrazbe:
	     

	Številka zaključnega spričevala:
	     

	Datum zaključka:
	     


izjavljam, da:

· izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta za katerega kandidiram;

· za preverjanje pogojev za zaposlitev, dovoljujem Ministrstvu za notranje zadeve pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc.
	Kraj in datum:
	     
	
	     

	
	
	
	(podpis)
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