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REPUBLIKA SLOVENIJA

URAD VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE 
ZA OSKRBO IN INTEGRACIJO MIGRANTOV

Cesta v Gorice 15, SI-1000 Ljubljana
T: +386 1 200 8401

E: gp.uoim@gov.si


http://www.gov.si/


Izjava o izpolnjevanju pogojev
Podpisani/-a:
	Ime in priimek:
	

	EMŠO:
	

	Podatki o zadnji pridobljeni izobrazbi

	Ime in sedež šole:
	

	
	

	Naziv strokovne izobrazbe:
	

	Številka zaključnega spričevala:
	

	Datum zaključka:
	


IZJAVLJAM, da:

· izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta koordinator VI za katerega kandidiram;
· izpolnjujem pogoj zahtevane stopnje izobrazbe ter zahtevanih delovnih izkušenj;
· za preverjanje pogojev za zaposlitev dovoljujem Uradu Vlade Republike Slovenije za oskrbo in integracijo migrantov pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc.

	Kraj in datum:
	     
	
	     

	
	
	
	(podpis)


