Priloga II - Izjava 
I Z J A V A
Podpisani/-a (ime in priimek) 
__________________________________________________________, 
stanujoč/-a na naslovu 
_______________________________________________________________, 

izjavljam, da:
· imam sklenjeno delovno razmerje kot strokovni/-a delavec/-ka na področju vzgoje in izobraževanja,

· obvladam slovenski knjižni jezik, 

· imam pridobljeno ustrezno izobrazbo za učitelja v javno veljavnih izobraževalnih programih v Republiki Sloveniji v skladu z veljavno zakonodajo,

· imam opravljen strokovni izpit v skladu z ZOFVI,

· imam najmanj triletne delovne izkušnje na delovnem mestu učitelja/učiteljice v javno veljavnih izobraževalnih programih;

· bom ministrstvu pred sklenitvijo pogodbe in ves čas napotitve sporočal/-a popolne in resnične podatke o okoliščinah, ki vplivajo na priznanje oziroma višino plače, odmen, povračil stroškov in drugih prejemkov po Zakonom o plačah in drugih prejemkih javnih uslužbencev in funkcionarjev, povezanih z delom v tujini (Ur. l. RS, št. 12/26, v nadaljevanju besedila ZPPJUFT) in drugih veljavnih predpisih, ter bom o vsaki spremembi teh okoliščin ministrstvo obvestil/-a brez odlašanja,

· imam urejen in veljaven digitalni podpis,

· nisem bil/-a pravnomočno obsojen/-a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti,
· 
· 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,

· bom delo izvajal kot javni uslužbenec Republike Slovenije, skladno z Uredbo (ES) št. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti, 

· Ministrstvu za izobraževanje, znanost in mladino dovoljujem obdelavo in uporabo osebnih podatkov v skladu s Prilogo III.


S podpisom te izjave potrjujem, da so vsi navedeni podatki točni, popolni in resnični.


									    Podpis:

                                                                                                              _______________________
