Priloga II - Izjava 




I Z J A V A


Podpisani/-a (ime in priimek) 
__________________________________________________________, 
stanujoč/-a na naslovu 
_______________________________________________________________, 
želena država napotitve (ena ali več)
_______________________________________________________________, 

izjavljam, da:
· imam sklenjeno delovno razmerje kot strokovni/-a delavec/-ka na področju vzgoje in izobraževanja,
· obvladam slovenski knjižni jezik, imam zaključen univerzitetni študijski program razrednega pouka ali magistrski študijski program druge stopnje poučevanje (smer poučevanje na razredni stopnji ali poučevanje na razredni stopnji z angleščino) ali razredni pouk oziroma imam zaključen univerzitetni študijski program slovenskega jezika, slovenskega jezika s književnostjo ali slovenistike ali magistrski študijski program druge stopnje slovenski jezik in književnost ali slovenistike ter opravljen strokovni izpit v skladu z Zakonom o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraževanja (Uradni list RS, št. 16/07 - uradno prečiščeno besedilo, 36/08, 58/09, 64/09 – popr., 65/09 – popr., 20/11, 40/12 – ZUJF, 57/12 – ZPCP-2D, 47/15, 46/16, 49/16 – popr., 25/17 – ZVaj,123/21, 207/21, 105/22 – ZZNŠPP, 141/22, 158/22 – ZDoh-2AA, 71/23, 22/25 – ZZZRO-1 in 48/25);
· imam najmanj triletne delovne izkušnje na delovnem mestu učitelja/učiteljice v javno veljavnih izobraževalnih programih;
· sem rezident/-ka Republike Slovenije v skladu s predpisi o obdavčitvi osebnih prejemkov, 
· sem vključen/-a v sistem obveznega socialnega zavarovanja v Republiki Slovenije, 
· 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;    
· 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:




								_______________________
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