Upravna enota Ajdovščina     








VLOGA ZA ZAPOSLITEV

Prijava na delovno mesto:  Administrator V v Oddelku za upravne in skupne zadeve Upravne enote Ajdovščina (šifra DM 144) za določen čas do dveh (2) let
Zadeva: 110-7/2026-6201
1) Osebni podatki:

	Ime:
	

	Priimek:
	

	Datum rojstva:
	


	Stalno prebivališče (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, na katerega želite prejeti obvestila v zvezi z javno objavo: 
	


2) Izobrazba

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh/stopnjah izobrazbe, ki ste jih pridobili:
	
	Naziv ustanove
	Pridobljen naziv
	Raven/stopnja izobrazbe*
	Datum zaključka

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


* Raven/stopnja izobrazbe
	 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)


3) Zaposlitve 
Navedete vse svoje 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
	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto):          FORMTEXT 

     
 /  / 
Do (dan/mesec/leto):           /       /      
skupaj (let /mesecev/dni):      

	Naziv delovnega mesta:       

	Zahtevana raven/stopnja izobrazba*:      

	Opis del in nalog:       



	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto):          FORMTEXT 

     
 /  / 
Do (dan/mesec/leto):           /       /      
skupaj (let /mesecev/dni):        

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana raven/stopnja izobrazba*:      

	Opis del in nalog:       



Opomba: Prosimo dodajte polja po potrebi.
4) Funkcionalna znanja in veščine
a)  delo z računalnikom
	
	NE
	osnovno
	dobro
	odlično

	Informacijski sistem Krpan
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Word
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Excel
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Drugo:      
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 



b) d) druga znanja in veščine

Prosimo, označite vaša znanja in veščine ter področja dela, na katerih imate delovne izkušnje:  

	
	NE
	DA – osnovno (navedite pri katerem delodajalcu)
	DA – odlično (navedite pri katerem delodajalcu)
	Področje dela

	Poznavanje blagajniškega poslovanja
	
	
	
	

	Poznavanje nalog glavne pisarne
	
	
	
	

	Izkušnje dela s strankami
	
	
	
	

	Drugo:      
	
	
	
	


5) Življenjepis


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


Izjava o izpolnjevanju pogojev

     Podpisani/a:

	Ime in priimek:
	     

	Prejšnji priimek:
	     

	EMŠO:
	     

	Državljanstvo:
	     

	
	

	Stalno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	     

	Poštna številka in pošta:
	     

	Začasno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	     

	Poštna številka in pošta:
	     


	Podatki o pridobljeni V. stopnji izobrazbe

	Ime in sedež šole/zavoda:
	

	
	

	Naziv strokovne izobrazbe:
	

	Številka listine:
	

	Datum izdane listine:
	


   izjavljam, da:
· izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta za katerega kandidiram,
· za preverjanje pogojev za zaposlitev, dovoljujem Upravni enoti Ajdovščina pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc
S podpisom izjavljam, da so navedeni podatki verodostojni in resnični. 
	Kraj in datum:
	     
	
	     

	
	
	
	(podpis)*


* V primeru prijave na javno objavo v elektronski obliki, veljavnost zgornje izjave ni pogojena z (elektronskim) podpisom.
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