Upravna enota Ljutomer


PRIJAVA NA PROSTO DELOVNO MESTO
Prijava na prosto delovno mesto:  SVETOVALEC
Šifra delovnega mesta (DM): 4
Številka javnega natečaja oz. javne objave: 100-2/2019
1. Osebni podatki:

	Priimek:
	

	Ime:
	 

	Datum in kraj 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:
	


	Strinjam se, da mi delodajalec informacije, povezane s potekom postopka, lahko pošlje na zgoraj navedeni elektronski naslov.  

                                                                                   DA        NE    (obkroži)


	Pridobljeni strokovni naziv izobrazbe:
	

	Raven izobrazbe (ustrezno OBKROŽI)
	1.   najmanj visokošolska strokovna izobrazba (prejšnja) ali najmanj  visokošolska strokovna izobrazba (prva bolonjska stopnja) ali    najmanj visokošolska univerzitetna izobrazba (prva bolonjska stopnja) - 6/2 (7 SOK) 

2.  univerzitetna izobrazba (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnji) ali  magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja) -7 (8 SOK)

3.   magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih 

      programih - 8/1 (9 SOK)

4.   doktorat znanosti (prejšnji) in doktorat znanosti (3. bolonjska 

      stopnja) – 8/2 (10 SOK)



	
	


2. Prejšnje zaposlitve

(Prosimo navedite vse svoje prejšnje zaposlitve v kronološkem vrstnem redu od trenutne (zadnje) do prve in navedite ali gre za redno zaposlitev oz. za druge vrste delovnega razmerja (študentsko delo, pogodbeno delo))

	Trenutna oz. zadnja 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 raven izobrazbe za opravljanje dela na tem delovnem mestu (obkroži): 

A.  srednja splošna ali strokovna izobrazba ali manj 

B.  višješolska prejšnja, višješolski strokovni programi - 6/1 (6 SOK)

C.  visokošolska strokovna (prejšnja ali 1. bolonjska) ali visokošolska univerzitetna  (1. bolonjska stopnja), specializacija po višješolskih programih -6/2 (7 SOK)

D.  univerzitetna izobrazba (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnji) ali  magistrska (2. bolonjska stopnja) -7 (8 SOK)

E.  magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih programih - 8/1 (9 SOK)

F.  doktorat znanosti prejšnji in doktorat znanosti (3. bolonjska  stopnja) – 8/2 (10 SOK)

	Opis del in nalog: 


	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 raven izobrazbe za opravljanje dela na tem delovnem mestu (obkroži): 

A.  srednja splošna ali strokovna izobrazba ali manj 

B.  višješolska prejšnja, višješolski strokovni programi - 6/1 (6 SOK)

C.  visokošolska strokovna (prejšnja ali 1. bolonjska) ali visokošolska univerzitetna  (1. bolonjska stopnja), specializacija po višješolskih programih -6/2 (7 SOK)

D.  univerzitetna izobrazba (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnji) ali  magistrska (2. bolonjska stopnja) -7 (8 SOK)

E.  magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih programih - 8/1 (9 SOK)

F.  doktorat znanosti prejšnji in doktorat znanosti (3. bolonjska  stopnja) – 8/2 (10 SOK)

	Opis del in nalog:  
                     


	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 raven izobrazbe za opravljanje dela na tem delovnem mestu (obkroži): 

A.  srednja splošna ali strokovna izobrazba ali manj 

B.  višješolska prejšnja, višješolski strokovni programi - 6/1 (6 SOK)

C.  visokošolska strokovna (prejšnja ali 1. bolonjska) ali visokošolska univerzitetna  (1. bolonjska stopnja), specializacija po višješolskih programih -6/2 (7 SOK)

D.  univerzitetna izobrazba (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnji) ali  magistrska (2. bolonjska stopnja) -7 (8 SOK)

E.  magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih programih - 8/1 (9 SOK)

F.  doktorat znanosti prejšnji in doktorat znanosti (3. bolonjska  stopnja) – 8/2 (10 SOK)

	Opis del in nalog:  




Opomba: Prosimo dodajte polja po potrebi.

3. Izobrazba

Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh izobrazbe, ki ste jih pridobili (če ste posamezno raven izobrazbe pridobili na podlagi bolonjskega študija prosimo, da le-to navedete):

	 
	Naziv zavoda: šola, fakulteta…
	Pridobljeni naziv izobraževanja oz. strokovni naziv (v primeru bolonjskega študija, prosimo navedite točno raven bolonjske izobrazbe) 
	Datum zaključka in številka diplome

	1
	      
	      
	      

	2
	      
	      
	      

	3
	      
	      
	      

	4
	      
	      
	      


4. Funkcionalna znanja:

a. opravljeni izpiti / usposabljanja, ki izkazujejo dodatno usposobljenost za zasedbo delovnega mesta
	
	Izpit / usposabljanje
	Datum

	1.
	Strokovni izpit iz upravnega postopka
	NE 
	DA 
	     

	2.
	Usposabljanje za imenovanje v naziv      (oz. opravljen ustrezen izpit)
	NE 
	DA 
	     

	
	
	
	
	     


b. delo z računalnikom

	
	NE
	DA

	
	
	osnovno
	srednje
	odlično

	Lotus Notes (SPIS)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Word
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Excel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Drugo:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Opomba: Dodajte vrstice po potrebi.

c. druga znanja in veščine

Prosimo, da opisno obrazložite poznavanje področja dela, na katerega se prijavljate. Opišite znanja in veščine, ki bi vam lahko pomagala pri opravljanju dela, za katerega se potegujete (v nekaj stavkih):

5. Življenjepis

	


IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Podpisani/a:

	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva:
	

	Državljanstvo:
	

	Stalno prebivališče:
	

	Začasno prebivališče:
	

	
	

	Podatki o pridobljeni izobrazbi, 

zahtevani za zasedbo delovnega mesta:
	

	Naziv in sedež šole/zavoda:
	

	Izobrazba (izpišite  z besedo):
	

	Strokovni oz. znanstveni naslov:
	

	Št. zaključnega spričevala / listine:
	

	Datum izdane listine:
	


	
	

	Podatki o zadnji pridobljeni izobrazbi:

Naziv in sedež šole/zavoda:
	

	Izobrazba (izpišite  z besedo):
	

	Strokovni oz. znanstveni naslov:
	

	Št. zaključnega spričevala / listine:
	

	Datum izdane listine:
	


Izjavljam, da (označite z X):
☐
izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta, za katerega kandidiram;

☐ nisem bil/a pravnomočno obsojen/a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti in da nisem bil/a obsojen/a na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev;

☐
zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti;

☐
sem državljan/ka Republike Slovenije;

DOVOLJUJEM Upravni enoti Ljutomer, da za preverjanje izpolnjevanja pogojev za potrebe tega postopka pridobi naslednje podatke iz uradnih evidenc:

☐
potrdilo o nekaznovanosti,

☐
potrdilo, da nisem v kazenskem postopku,

☐
preverjanje verodostojnosti zaključnega spričevala oziroma diplomske listine,

☐
preverjanje verodostojnosti potrdila o strokovnem izpitu,
☐
izpis obdobij zavarovanj (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije).

Kraj in datum:  






podpis*

* V primeru prijave v elektronski obliki, veljavnost zgornje izjave ni pogojena s (elektronskim) podpisom.
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