	Uprava RS za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin
	



VLOGA ZA ZAPOSLITEV
Delovno mesto: PODSEKRETAR (DM 566) v SPZ
Zveza št:  1004-3/2026-2337
1) Osebni podatki:

	Priimek:
	

	Ime:
	

	Datum rojstva:
	     

	Državljanstvo/-va:
	     


	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:
	     


2) Prejšnje zaposlitve

(Prosimo navedite vse svoje prejšnje zaposlitve v kronološkem vrstnem redu od trenutne (zadnje) do prve)
	Delovne izkušnje na zahtevani ravni izobrazbe:
	skupaj (let / mesecev):      


	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto):         Do (mesec/leto):

        FORMTEXT 

     
 /                          /      
skupaj (let / mesecev):      

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

	Naziv delovnega mesta:       

	Uradniški naziv:      

	Zahtevana raven  izobrazbe:      

	Opis del in nalog:       


	Dolžina odpovednega roka:       


	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto):         Do (mesec/leto):

        FORMTEXT 

     
 /                          /      
skupaj (let / mesecev):      

	Naziv delovnega mesta:       

	Zahtevana raven izobrazbe:      

	Opis del in nalog:       



	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (mesec/leto):         Do (mesec/leto):

        FORMTEXT 

     
 /                          /      
skupaj (let / mesecev):      

	Naziv delovnega mesta:       

	Zahtevana raven izobrazbe:      

	Opis del in nalog:       



Opomba: Prosimo dodajte polja po potrebi.

3) Izobrazba

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh izobrazbe, ki ste jih pridobili:

PRIDOBLJENA RAVEN/STOPNJA IZOBRAZBE: _____________________.

	 
	Naziv šole oz. visokošolskega zavoda
	Izobraževalni oz. študijski program
	Naziv strokovne izobrazbe oz. strokovni naslov
	Datum zaključka (dan /mesec/ leto)

	1
	      
	      
	      
	      

	2
	      
	      
	      
	      

	3
	      
	      
	      
	      

	4
	      
	      
	      
	      

	5
	      
	      
	      
	      


4) Funkcionalna znanja:

a) opravljeni izpiti

	 
	Izpit
	Datum

	1
	Obvezno usposabljanje za imenovanje v naziv
	      

	2
	Strokovni izpit iz upravnega postopka
	      

	3
	
	      

	4
	
	      

	5
	     
	      


b) Delo z računalnikom

	
	osnovno
	srednje
	odlično

	Word
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Excel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Access
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Power Point
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lotus Notes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SPIS-4
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mferac
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Drugo: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



c) Znanje tujih jezikov: 

	Jezik
	tekoče
	dobro
	osnovno

	Angleški jezik
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nemški jezik
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



d) druga znanja in veščine

Prosimo, označite vaša znanja in veščine ter področja dela, ki jih poznate, oziroma na katerih imate delovne izkušnje 

	
	osnovno
	srednje
	odlično

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Prosimo opisno opredelite poznavanje zgoraj navedenih področij: 

5) Življenjepis


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


Podpisani/-a:     
	Ime in priimek:
	     


Izjavljam, da:

- izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta za katerega kandidiram,

- za namen tega postopka dovoljujem Službi za splošne zadeve Uprave RS za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc.

	Kraj in datum:
	     
	
	     

	
	
	
	(lastnoročni podpis)
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