Upravna enota Sevnica

Obrazec

Javna objava  110-110/2024-6243 STD dokumentalist VI, šifra DM 92, SSZ, 6-mesečno poskusno delo


VLOGA ZA ZAPOSLITEV
Prijava na javno objavo za zasedbo strokovno-tehničnega delovnega mesta za nedoločen čas, s 6-mesečnim poskusnim delom, DOKUMENTALIST VI, s polnim delovnim časom, v Službi za skupne zadeve Upravne enote Sevnica. 
Zveza: št. 110-110/2024-6243

1) OSEBNI PODATKI: 
	Priimek:
	

	Ime:
	

	Datum rojstva in kraj rojstva:
	

	EMŠO:
	

	Državljanstvo/-va:
	


	Naslov stalnega prebivališča: (ulica, številka, poštna številka, kraj)




	Naslov, na katerega želite, da vam pošiljamo pošto – v primeru, da je ta drugačen od naslova stalnega prebivališča: (ulica, številka, poštna številka, kraj)




	Telefonska številka:
	

	Elektronski naslov: 
	


	Pisno izjavljam, da se strinjam, da mi Upravna enota Sevnica informacije povezane s potekom postopka lahko posreduje na zgoraj navedeni elektronski naslov

                                DA  


2) IZOBRAZBA:
Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh/stopnjah izobrazbe, ki ste si jih pridobili (prosimo, da izpolnite vsa polja):
	    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)

	 
	Naziv in kraj ustanove
	Pridobljeni naslov 
	Datum zaključka
	raven/stopnja izobrazbe

(vnesite iz zgornjega seznama)

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 


3) FUNKCIONALNA ZNANJA:
a) Morebitni opravljeni izpiti, ki so povezani z delom glavne pisarne oz. z ravnanjem z dokumentarnim gradivom:
	
	Izpit
	Naziv ustanove 
Datum opravljanja 


	1.
	
	

	2.
	
	


b) Druga znanja in veščine:

Prosimo označite vaša znanja in veščine: 
	
	NE
	DA
	DA
	DA

	
	
	osnovno
	srednje
	odlično

	 IS Krpan – glavna pisarna
	
	
	
	

	IS Krpan
	
	
	
	

	Outlook
	
	
	
	

	 Word
	
	
	
	

	 Excel
	
	
	
	

	Aplikacija 
MPZT+Blag
	
	
	
	


Opomba: prosimo dodajte vrstice po potrebi

c) Poznavanje dela glede na opis del in nalog prostega delovnega mesta: 
	Poznate oz. morebiti imate izkušnje z/s:
	NE
	DA
	Opišite jih prosimo na kratko

	1. z delom glavne pisarne 
	
	
	

	2. z ravnanjem z dokumentarnim gradivom (knjiženje, arhiviranje, odbiranje, …) 
	
	
	

	3. s prevzemom in odpremo pošte
	
	
	

	4. s sprejemom vlog
	
	
	

	5. delo s strankami
	
	
	

	6. vodenje seznamov in evidenc
	
	
	

	7. blagajniško poslovanje
	
	
	


d) Prosimo opišite ostala znanja in veščine, ki bi vam lahko pomagala pri opravljanju dela, za katerega ste se prijavili:
	


4) V kolikor želite, navedite vaše morebitne dosedanje delovne izkušnje:
	


5) ŽIVLJENJEPIS

	


Izjava o izpolnjevanju pogojev
Podpisani/a:

	Ime in priimek:
	     

	EMŠO:
	     

	Državljanstvo:
	     

	Stalno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	     

	Poštna številka in pošta:
	     

	Začasno bivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	     

	Poštna številka in pošta:
	     

	Podatki o pridobljeni izobrazbi, zahtevani za zasedbo delovnega mesta
	

	Ime in sedež šole/zavoda:
	     

	Strokovni oz. znanstveni naslov:
	     

	Raven izobrazbe:
	     

	Številka listine z datumom izdaje: 
	     


Podatki o zadnji pridobljeni izobrazbi
	Ime in sedež šole/zavoda:
	     

	Strokovni oz. znanstveni naslov:
	     

	Raven izobrazbe:
	     

	Številka listine z datumom izdaje:
	     


Izjavljam, da:

· so vsi navedeni podatki resnični in točni;

· izpolnjujem vse formalne pogoje, ki so navedeni v vlogi, za zasedbo navedenega strokovno-tehničnega delovnega mesta;  

· Upravni enoti Sevnica dovoljujem, da za namen preverjanje pogojev za zaposlitev  lahko preveri podatke iz uradnih evidenc. 

Kraj in datum: _____________



             __________________

                 




                              
(podpis)*
* V primeru prijave  v elektronski obliki, veljavnost zgornje izjave ni pogojena z elektronskim podpisom.
1

