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	       Tel. št.03/746-60-34 

Fax.: 03/746-60-35

obcinadobje@siol.net

	Št. zadeve: 100-0023/2020



VLOGA ZA ZAPOSLITEV

za prosto delovno mesto ADMINISTRATOR V (m/ž)
1. Osebni podatki:

	Priimek:
	

	Ime:
	 

	Datum in kraj rojstva:
	


	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 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 (dan/mesec/leto):         
Do (dan/mesec/leto):

skupaj (dni/let/mesecev):  

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana stopnja izobrazbe: 

	Opis del in nalog: 


	Dolžina odpovednega roka:  


	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto):         

Do (dan/mesec/leto):

skupaj (dni/let/mesecev):  

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana stopnja izobrazbe: 

	Opis del in nalog:  
                         


	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:

     
	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto):         

Do (dan/mesec/leto):

skupaj (dni/let/mesecev):  

	Naziv delovnega mesta:

	Zahtevana stopnja izobrazbe: 

	Opis del in nalog:  




Opomba: Prosimo dodajte polja po potrebi.

3. Izobrazba

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

	 
	Naziv šole
	Naziv pridobljene izobrazbe
	Datum diplome

	1
	      
	      
	      

	2
	      
	      
	      

	3
	      
	      
	      

	4
	      
	      
	      


4. Funkcionalna znanja:

a. opravljeni izpiti, ki izkazujejo usposobljenost za zasedbo delovnega mesta
	 
	Izpit
	Datum

	1
	
	     

	2
	 
	     

	3
	
	     


b. delo z računalnikom

	
	osnovno
	srednje
	odlično

	World
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Excel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Glavna pisarna
	
	
	

	Drugo: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



c.  znanje tujih jezikov
	Jezik
	tekoče
	dobro
	osnovno

	Angleščina
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nemščina
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Drugo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



d. druga znanja in veščine

Prosimo, da opisno obrazložite poznavanje področja dela, na katerega se prijavljate – zlasti v zvezi z delovnimi izkušnjami s področja pisarniškega poslovanja.  Opišite znanja in veščine, ki bi vam lahko pomagala pri opravljanju dela, za katerega se potegujete (v nekaj stavkih):

5.    Življenjepis

Europass –  priložen v priponki

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

	Datum in kraj rojstva:
	

	Podatki o zahtevani pridobljeni izobrazbi

	Ime in sedež šole:
	

	
	

	Naziv strokovne izobrazbe:
	

	Številka zaključnega spričevala:
	

	Datum zaključka:
	


IZJAVLJAM, da:

· izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta, za katerega kandidiram;

· za preverjanje pogojev za zaposlitev dovoljujem Občini Dobje pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc.

	Kraj in datum:
	     
	
	     

	
	
	
	(podpis)
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