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Številka:110-1/2020 
	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




	IZOBRAZBA – najvišja pridobljena izobrazba

	Naziv fakultete:
	

	Sedež fakultete:
	

	Študijski program:
	

	Naziv strokovne izobrazbe:
	

	raven izobrazbe (obkroži)
	
a)   6/2  (prejšnja specializacija po višješolskem 
      programu, prejšnji visokošolski strokovni program, 1. 
      bolonjska stopnja)
b)    7    (prejšnja specializacija po visokošolskem 
       strokovnem programu, prejšnji univerzitetni program, 
       2. bolonjska stopnja)
c)   8/1  (prejšnja specializacija po univerzitetnem   
      programu, prejšnji magisterij znanosti)
d)   8/2  (doktorat znanosti, 3 bolonjska stopnja)


	
Bolonjski študij:
(označite)

	
DA         NE                   Datum zaključka (diplomiranja):	


	Številka diplome:
	Datum diplome (listine):	



	IZOBRAZBA – prejšnja izobrazba

	
	
Naziv šole oz. visokošolskega zavoda
	Naziv pridobljene izobrazbe
	
Datum pridobitve

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



	ZAPOSLITVE

	Skupna delovna doba (let / mesecev):
	

	Delovna doba z najmanj 6/2 ravnijo izobrazbe (let / mesecev):
	



TRENUTNA ZAPOSLITEV
	Naziv in naslov delodajalca:

	Obdobje zaposlitve:

	
	delovno razmerje je sklenjeno za:
|_| nedoločen čas

|_| določen čas do: 

datum zaposlitve:  


	Naziv delovnega mesta:  
	

	Uradniški naziv (javni uslužbenec):
	

	Zahtevana stopnja izobrazbe: 
	

	Kratek opis del in nalog: 






	Dolžina odpovednega roka:  
	





PREJŠNJE 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. Dodajte polja po potrebi.)



	Prejšnja 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:





	Prejšnja 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:





	Prejšnja 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, ki izkazujejo usposobljenost za zasedbo delovnega mesta (označite in po potrebi dopolnite)
	
	Vrsta izpita
	Izpolnjevanje pogoja: DA / NE (označite)

	1
	Usposabljanje za imenovanje v naziv
(opravljeno na Ministrstvu za javno upravo)
	
[bookmark: Potrditev5]|_| DA - št. in datum potrdila:  

[bookmark: Potrditev6]|_| NE


	2
	Izpit za inšpektorja
(opravljeno na Ministrstvu za javno upravo)
	
|_| DA - št. in datum potrdila:  

|_| NE


	3
	Izpit iz splošnega upravnega postopka druge stopnje (ZUP)
	
|_| DA - št. in datum potrdila:  

|_| NE


	
	
	




FUNKCIONALNA ZNANJA - Delo z računalnikom:  (označite)
	
	NE
	osnovno
	dobro
	tekoče

	Word
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Excel
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Lotus Notes/Outlook
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	INSPIS
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



FUNKCIONALNA ZNANJA - Znanje tujih jezikov
	JEZIK
	
Osnovna raven
(A1, A2, B1)
	
Višja raven
(B2, C1, C2)

	Angleščina
	
	
	

	Nemščina
	
	
	

	Italijanščina
	
	
	

	Francoščina
	
	
	

	Drugo
	
	
	


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



	Datum:
	
	
	

	
	
	
	(podpis)




IZJAVA KANDIDATA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV


	
Podpisani (-a):

	

	(ime in priimek)


	

	
Stalno prebivališče:

	





IZJAVLJAM, da:

1. izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta, za katerega kandidiram;
2. imam zahtevano izobrazbo in sicer:

	Naziv fakultete:
	

	Študijski program (smer):
	

	Naziv strokovne izobrazbe:
	

	Stopnja (raven):
	

	Datum pridobitve:
	



3. imam opravljeno usposabljanje za imenovanje v naziv
št. in datum potrdila:        _________________________________________________

4. imam opravljen strokovni izpit za inšpektorja
št. in datum potrdila:        _________________________________________________

DOVOLJUJEM Tržnemu inšpektoratu RS, da za preverjanje izpolnjevanja pogojev za potrebe tega postopka pridobi naslednje podatke iz uradnih evidenc:
· potrdilo o verodostojnosti diplomskih listin.

DA      NE   (obkroži)
	
Kraj in datum:
	
	
	

	
	
	
	(podpis)


POMBA:	Če kandidat ne poda te izjave, mora vlogi sam priložiti ustrezna dokazila o izpolnjevanju 	zahtevanih pogojev.
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