Prijava na delovno mesto FINANČNIK V (šifra DM 25) 
v Službi za splošne zadeve
št. 110-1/2021
	OSNOVNI OSEBNI PODATKI

	Ime


	

	Priimek


	

	Stalni naslov


	

	Naslov za vročanje pošte, če je drugačen od stalnega


	

	Mobilni telefon


	

	Elektronska pošta


	

	Strinjam se, da mi delodajalec informacije, povezane s potekom tega postopka, pošlje po elektronski pošti na navedeni e-naslov (označite):             DA            NE




	PODROBNA NAVEDBA PRIDOBLJENE IZOBRAZBE*
Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh izobrazbe, ki ste jih do sedaj pridobili in zaključili

	Naziv šole
	Stopnja in smer izobrazbe
	Datum zaključka

	
	
	

	
	
	


*Priložite listino s katero dokazujete izpolnjevanje pogoja zahtevane izobrazbe.
TRENUTNA ZAPOSLITEV

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	delovno razmerje je sklenjeno za:

 nedoločen čas

 določen čas do: 

datum zaposlitve:  


	Naziv delovnega mesta:  
	

	Zahtevana stopnja izobrazbe: 
	

	Kratek opis del in nalog: 



	Dolžina odpovednega roka:  
	


PRETEKLA ZAPOSLITEV

(Navedete vse svoje prejšnje zaposlitve v kronološkem vrstnem redu od trenutne – zadnje, do prve in ali gre za redno zaposlitev oz. za druge vrste razmerja, npr. študentsko delo, drugo pogodbeno delo. Po potrebi dodajte polja.)

	 Pretekla zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Datum od:                 do: 

skupaj (let/mesecev):  

delovno razmerje je bilo sklenjeno za:

 nedoločen čas      določen čas


	Naziv delovnega mesta:  
	

	Zahtevana stopnja izobrazbe:
	

	Kratek opis del in nalog:




	Pretekla zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Datum od:                 do: 

skupaj (let/mesecev):  

delovno razmerje je bilo sklenjeno za:

 nedoločen čas      določen čas


	Naziv delovnega mesta:  
	

	Zahtevana stopnja izobrazbe:
	

	Kratek opis del in nalog:




FUNKCIONALNA ZNANJA - Opravljeni izpiti
	
	Vrsta izpita oziroma usposabljanja 
	

	1
	Izpit iz splošnega upravnega postopka 

(ZUP)
	 DA - št. in datum potrdila:  

 NE


	2
	Preizkus strokovne usposobljenosti

za delo z dokumentarnim gradivom
	 DA - št. in datum potrdila:  

 NE


	
	
	

	
	
	


FUNKCIONALNA ZNANJA - Delo z računalnikom:  (označite)

	
	NE
	osnovno
	dobro
	odlično

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Outlook
	
	
	
	

	INSPIS
	
	
	
	

	MFERAC
	
	
	
	

	SAPPrA
	
	
	
	

	Drugo:
	
	
	
	


FUNKCIONALNA ZNANJA - Znanje tujih jezikov

	JEZIK
	Osnovna raven

(A1, A2, B1)
	Višja raven

(B2, C1, C2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Stopnja: A1/2: Osnovni uporabnik - B1/2: Samostojni uporabnik - C1/2 Usposobljeni uporabnik

S podpisom izjavljam, da:

· so vsi navedeni podatki resnični in točni 

DOVOLJUJEM Tržnemu inšpektoratu RS, da za preverjanje izpolnjevanja pogojev za potrebe tega postopka pridobi naslednje podatke iz uradnih evidenc:

· potrdilo o zaključenem izobraževanju

DA      NE   (obkroži)

Kraj in datum: _______________ 



Lastnoročni podpis :______________                                      

3

