Vloga za izkaz interesa za delo v
Obvescéevalno varnostni sluzbi (OVS) Ministrstva za obrambo RS

Naslov za posredovanje vloge: gp.ovs@mors.si
Shrani viogo kot: Priimek.Ime.zaposlitev.pdf

Pogoji

-V OVS se izkaze potreba za vas kadrovski profil.
- Ste drzavljan ali drzavljanka Republike Slovenije in nimate dvojnega drzavljanstva.
- Zavas ne obstaja varnostni zadrzek.

Prednosti

- Znanja na podrocju informacijske in tehni¢ne varnosti.

- Znanja tujih jezikov.

- Izkusnje na podrodju preiskovalne dejavnosti (Policija, Vojaska policija).
- Opravljeno vojasko usposabljanje (vojaska znanja in vescine).

- Voznisko dovoljenje B-kategorije.

Osebni podatki

Priimek

Ime

Datum rojstva

Kraj in drzava rojstva

Spol

E-mail

Telefon

Drzavljanstvo/-a

Naslov stalnega prebivalisS¢a Dosegljivost

Naslov zac¢asnega prebivaliS¢a

Kompetence — zahtevane priloge

- EUROPASS Zivljenjepis;
- Dokazila o pridobljeni izobrazbi, znanjih, jezikih ter drugih vescinah.
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Zanimanje

Zanima me delo na podroc¢ju (moznih ve¢ odgovorov):

vrednotenja in analiziranja informacij

operativhega dela

informacijske in tehni¢ne varnosti

kadrovske varnosti

industrijske varnosti

kriminalisti€nih preiskav

administracije

Pripraviljen sem delati v (moznih ve¢ odgovorov):

OSREDNJESLOVENSKI REGIJI

GORENJSKI REGIJI

JUGOVZHODNI SLOVENIJI IN SPODNJEPOSAVSKI REGUI

SAVINJSKI, KOROSKI IN ZASAVSKI REGUJI

PODRAVSKI IN POMURSKI REGIJI

OBALNO-KRASKI, NOTRANJSKO-KRASKI IN GORISKI REGIJI

Sprejemljivi delovni pogoji (moznih ve¢ odgovorov):

pisarnisko delo

delo na terenu

normalen delovni as (pon-pet, 7:30-15:30)

delo izven normalnega delovnega ¢asa

delo med vikendom

izmensko delo

dezurstva

veémesecna odsotnost od doma

Zakaj se zelite zaposliti v OVS?
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