
VLOGA ZA ZAPOSLITEV

Prijava na delovno mesto Svetovalec pripravnik Območni geodetski upravi Ljubljana
Zveza št.: 10001-26/2025-2562
1. Osebni podatki:

	Priimek:
	     

	Ime:
	     

	Državljanstvo/-va:
	     


	Naslov stalnega bivališča: (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. Izobrazba

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh stopnjah izobrazbe, ki ste jih pridobili (če ste posamezno stopnjo izobrazbe pridobili na podlagi bolonjskega študija prosimo, da le-to navedete):

	 
	Naziv šole
	Pridobljen naziv
	Datum zaključka

	1
	      
	      
	      

	2
	
	
	

	3
	      
	      
	      

	4
	      
	      
	      


3. Morebitne prejšnje zaposlitve

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

	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto): 

      
	Do (mesec/leto):

     

	
	skupaj (let / mesecev):       

	Naziv delovnega mesta:      

	Delovno razmerje sklenjeno za:      nedoločen čas   FORMCHECKBOX 
        določen čas   FORMCHECKBOX 
     (ustrezno označite)

Vrsta dela:    redno    FORMCHECKBOX 
   študentsko    FORMCHECKBOX 
   pogodbeno     FORMCHECKBOX 
   prostovoljno  FORMCHECKBOX 
   drugo:      

	Zahtevana stopnja/raven izobrazbe (izberite samo eno):
5.      srednješolska izobrazba                          

6/1    višješolska izobrazba                     

6/2.   visoka strokovna izobrazba (prejšnja)/
         visokošolska strokovna izobrazba (1.   bolonjska stopnja)/
         visokošolska univerzitetna izobrazba (1. bolonjska stopnja)                      

7.      specializacija po visokošolski strokovni
         izobrazbi (prejšnja)/
         visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja)/
         magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)          

8.      magisterij znanosti (prejšnji)

9.      doktorat znanosti (prejšnji)/
         doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)
 FORMCHECKBOX 
   Drugo_______

	Opis del in nalog: 


	Dolžina odpovednega roka:


	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto): 

      
	Do (mesec/leto):

     

	
	skupaj (let / mesecev):       

	Naziv delovnega mesta:      

	Delovno razmerje sklenjeno za:      nedoločen čas   FORMCHECKBOX 
        določen čas   FORMCHECKBOX 
     (ustrezno označite)

Vrsta dela:    redno    FORMCHECKBOX 
   študentsko    FORMCHECKBOX 
   pogodbeno     FORMCHECKBOX 
   prostovoljno  FORMCHECKBOX 
   drugo:      


	Zahtevana stopnja/raven izobrazbe (izberite samo eno):
5.      srednješolska izobrazba                          

6/1    višješolska izobrazba                     

6/2.   visoka strokovna izobrazba (prejšnja)/
         visokošolska strokovna izobrazba (1.   bolonjska stopnja)/
         visokošolska univerzitetna izobrazba (1. bolonjska stopnja)                      

7.      specializacija po visokošolski strokovni
         izobrazbi (prejšnja)/
         visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja)/
         magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)          

8.      magisterij znanosti (prejšnji)

9.      doktorat znanosti (prejšnji)/
         doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)
 FORMCHECKBOX 
   Drugo_______

	Opis del in nalog: 



Opomba: Prosimo dodajte polja po potrebi.
4. Življenjepis (lahko priložite posebej kot CV)

5. Razlogi zaradi katerih ste se odločili, da kandidirate za razpisano delovno mesto

6. Izjava o izpolnjevanju pogojev

Spodaj podpisani/a ___________________________________ s podpisom izjavljam, da:

(ime in priimek)

· so vsi navedeni podatki v vlogi za zaposlitev resnični in točni; 

· sem državljan/ka Republike Slovenije; 

· da nisem bil/a pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti in

· da nisem bil/a obsojena na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev ter da zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti.

Kraj in datum: ______________________
Lastnoročni podpis:__________________

