[bookmark: DDE_LINK2][bookmark: DDE_LINK5]VLOGA ZA ZAPOSLITEV
na podlagi javne objave, št. 110-217/2025

Prijava na delovno mesto: 

KUHAR IV (šifra DM 2237) v Zavodu za prestajanje kazni zapora Dob, Sektorju za splošne in pravne zadeve, Oddelku hišnih del, Referatu za prehrano obsojencev
	

1) Osebni podatki:
	Priimek:
	     

	Ime:
	     

	Datum rojstva:
	     

	EMŠO:
	     




	Naslov: (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: (vpišite ga v primeru, če dovoljujete, da vam pošto pošiljamo na e-naslov):
	     




2) Prejšnje zaposlitve
(Prosimo, navedite vse svoje prejšnje zaposlitve v kronološkem vrstnem redu od trenutne (zadnje) do prve)

	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:
     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto):         Do (mesec/leto):
[bookmark: Text18][bookmark: Text19][bookmark: Text20]      /            /      
[bookmark: Text21]skupaj (let / mesecev):      
V primeru drugih oblik dela npr. avtorske pogodbe, študentskega dela navedite število opravljenih ur

	[bookmark: Text22]Naziv delovnega mesta:       

	Zahtevana stopnja izobrazbe (izberite eno): 
4   =   srednja poklicna izobrazba
5   =   srednješolska izobrazba                          


	Opis del in nalog:     




	[bookmark: Text25]Dolžina odpovednega roka:       




	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:
     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto):         Do (mesec/leto):
      /            /      
skupaj (let / mesecev):      
V primeru drugih oblik dela npr. avtorske pogodbe, študentskega dela navedite število opravljenih ur

	Naziv delovnega mesta:       

	Zahtevana stopnja izobrazbe (izberite eno): 
4   =   srednja poklicna izobrazba
5   =   srednješolska izobrazba                          


	Opis del in nalog:     





Opomba: Prosimo, dodajte polja po potrebi.


3) Izobrazba
Prosimo, da izpolnite podatke o vseh stopnjah izobrazbe, ki ste jih pridobili:
	Naziv ustanove
	Pridobljeni strokovni naslov
	Datum
zaključka
	Raven/
stopnja izobrazbe


	      
	      
	      
	 

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      



Ravni/stopnje izobrazbe:
4 = srednja poklicna izobrazba
5 = srednješolska izobrazba

4) Funkcionalna znanja (opravljeni izpiti, izobraževanja, znanje uradnega jezika, ipd.):

	 
	
	da / ne

	1
	Aktivno obvladam slovenščino na srednji ravni v skladu z Uredbo o potrebnem znanju slovenščine za posamezne poklice oziroma delovna mesta v državnih organih in organih samoupravnih lokalnih skupnosti ter pri izvajalcih javnih služb in nosilcih javnih pooblastil (Uradni list RS, št. 22/08).
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	




Prosimo, na kratko opišite znanja in veščine, ki bi vam lahko pomagala pri opravljanju dela, za katerega se potegujete:







5) Kratek življenjepis









6) Razlogi, zaradi katerih ste se odločili, da kandidirate za razpisano delovno mesto




























Izjava o izpolnjevanju pogojev

Podpisani/a
Ime in priimek:			________________________________________________________
Datum rojstva: 	________________________________________________________
Davčna št.:                                ________________________________________________________

Podatki o pridobljeni 4. stopnji izobrazbe:
Ime in sedež šole:		________________________________________________________
				________________________________________________________
Naziv strokovne izobrazbe: 	________________________________________________________
Št. zaključnega spričevala:	________________________________________________________
Datum zaključka:		________________________________________________________

Izjavljam, da:
· imam znanje uradnega jezika (srednja raven aktivnega obvladanja slovenščine);
· za namen tega  postopka dovoljujem Zavodu za prestajanje kazni zapora Dob pri Mirni pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc.


Kraj in datum, _____________________________

							     _______________________________
									       (podpis)
