


Priloga 1

PRIJAVA
za predstavnika v svetih javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija


PODATKI O KANDIDATU

Ime in priimek: 
EMŠO: 
Naslov stalnega oziroma začasnega prebivališča:
Elektronski naslov:
Telefonska številka: 
Dan, mesec, leto in kraj rojstva: 
Trenutna zaposlitev oziroma status:



PODATKI O IZKUŠNJAH

1. Izkušnje s področja zdravstva

Opišite svoje izkušnje s področja zdravstva in obdobje oziroma obdobja, v katerih ste jih pridobili:










Skupno trajanje izkušenj: ______ let ______ mesecev.

Navedite morebitna dokazila, s katerimi dokazujete izkušnje s področja z zdravstva:








 

2. Izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja 

Opišite svoje izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja in obdobje oziroma obdobja, v katerih ste jih pridobili:










Skupno trajanje izkušenj: ______ let ______ mesecev.

Navedite morebitna dokazila, s katerimi dokazujete izkušnje s področja upravljanja, financiranja ali organizacije pravnih oseb javnega sektorja:





 

3. Izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah 

Opišite svoje izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah in obdobje oziroma obdobja, v katerih ste jih pridobili:










Skupno trajanje izkušenj: ______ let ______ mesecev.

Navedite morebitna dokazila, s katerimi dokazujete izkušnje na vodstvenih ali nadzornih funkcijah:







 

PRILOGE K PRIJAVI 

K prijavi prilagam:

	☐ življenjepis v obliki Europass,
☐ dokazilo o pridobljeni izobrazbi,
☐ potrdilo ustanove, ki je dokazilo izdala, mnenje ENIC-NARIC centra o izobraževanju ali drugo ustrezno dokazilo o ravni in področju izobrazbe,
☐ izpolnjeno in podpisano Izjavo o pridobljeni izobrazbi iz Priloge 2,
☐ izpolnjeno in podpisano Izjavo o izpolnjevanju pogojev iz Priloge 3,
☐ izpolnjeno in podpisano Privolitev za pridobitev oziroma preverjanje podatkov iz Priloge 4,
☐ izpis podatkov iz kazenskih evidenc Ministrstva za pravosodje,
☐ potrdilo Okrajnega oziroma Okrožnega sodišča, da nisem v kazenskem postopku,
☐ druga dokazila:














Kraj in datum:______________________
Podpis:___________________________

