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VLOGA ZA ZAPOSLITEV, št. 110-5/2026

za prosto uradniško delovno mesto 

PODSEKRETAR (DM 0901), izven sistemizacije
za določen čas

	
OSNOVNI OSEBNI PODATKI


	Ime
	

	Priimek
	

	Datum rojstva
	

	Stalni naslov
(ulica, številka, poštna št. in kraj)
	

	Naslov za vročanje pošte, če je drugačen od stalnega (ulica, številka, poštna št. in kraj)
	

	Mobilni telefon
	

	Elektronska pošta
	

	Pridobljeni strokovni naziv izobrazbe
	

	Raven izobrazbe (ustrezno OBKROŽI)
	1. visokošolska strokovna (prejšnja ali 1. bolonjska stopnja) visokošolska univerzitetna (1. bolonjska stopnja) – 6/2
2. univerzitetna (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali magisterij po visokošolski strokovni izobrazbi (prejšnja) ali magistrska (2. bolonjska stopnja) – 7
3. magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih programih – 8/1
4. doktorat znanosti (tretja bolonjska stopnja) – 8/2 

	Skupna delovna doba (let/mesecev/dni)
	

	Delovne izkušnje na 7. ravni izobrazbe (8. SOK) ali več 
(navedite število let / mesecev)
	



	
Strinjam se, da mi delodajalec informacije, povezane s potekom postopka, lahko pošlje na zgoraj navedeni elektronski naslov.  
                                                                      DA                      NE    (obkroži)




	PODROBNA NAVEDBA PRIDOBLJENE IZOBRAZBE
Prosimo, da izpolnite podatke o vseh ravneh (stopnjah) izobrazbe, ki ste jih do sedaj pridobili oz. zaključili

	
	Naziv zavoda: šola, fakulteta…. 

	Pridobljeni naziv izobraževanja oz. strokovni naziv
	Datum zaključka
(dan/mesec/leto)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)
	KRONOLOŠKI OPIS DOSEDANJIH ZAPOSLITEV
Prosimo navedite morebitne prejšnje zaposlitve (opravljanje del) v kronološkem vrstnem redu od trenutne (zadnje) do prve in navedite vrsto zaposlitve oz. opravljanje dela (redna zaposlitev NDČ oz. DČ), študentsko delo, pogodbeno delo, volonterstvo idr.

	naziv delodajalca
	naziv delovnega mesta oz. dela
	Zahtevana raven. izobr. za delo, ki ste ga opravljali* vstavi glede na šifrant-glej naslednjo tabelo (npr. A, B, C..)
	Obdobje zaposlitve/opravljanja dela
od  (leto/ mesec/dan)   do (leto/ mesec/dan)   za študentsko delo navesti št. ur
	Skupno trajanje zaposlitve  leto/ mesec/dan    
	Vrsta zaposlitve oz. opravljanja dela
	ključne naloge in pristojnosti – na kratko v alinejah

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)
Opomba: v primeru zaposlitve preko študentskega servisa, podjemne pogodbe je potrebno priložiti  potrdilo/dokazilo, iz katerega je razvidno: delodajalec, stopnja zahtevane izobrazbe, delovno mesto oz. opis nalog, obdobje zaposlitve, obseg (ure, polni delovni čas, krajši delovni čas) zaposlitve, podpis in žig)

	*Šifrant : raven izobrazbe
	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 (prejšnja), specializacija po visokošolski 
     strokovni izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski   
    strokovni  izobrazbi (prejšnja) 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)




FUNKCIONALNA ZNANJA:
	DELO Z RAČUNALNIKOM
(označi z x)
	
osnovno
	
srednje
	
odlično

	Outlook
	
	
	
	

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Drugo:
	
	
	
	



	IZPITI IN USPOSABLJANJA, DOVOLJENJA, ZNANJA
	OZNAČITE
	DATUM

	
	
	 DA             NE
	


(Po potrebi preglednico razširite)

	ZNANJE TUJIH JEZIKOV
(označi z x)
	
osnovno
	
srednje
	
odlično

	Angleški jezik
	
	
	
	

	Nemški jezik
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	NAVEDITE DRUGA ZNANJA IN VEŠČINE, REFERENCE, KOMPETENCE IN DEJSTVA, KI BI VAM POMAGALA PRI OPRAVLJANJU DELA (npr. organizacijske, vodstvene, strokovne, komunikacijske kompetence, hobiji, itd…..)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Spodaj podpisani/-a________________________________________(ime in priimek) v zvezi s prijavo na javno razpis za zasedbo prostega uradniškega delovnega mesta PODSEKRETAR, (DM 0901), izven sistemizacije, za določen čas, izjavljam, da: 

· izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta, za katerega kandidiram,
· izpolnjujem pogoj zahtevane stopnje/ravni izobrazbe,
· izpolnjujem pogoj znanja uradnega jezika,
· sem državljan/ka Republike Slovenije,
· nisem bil/a pravnomočno obsojen/a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti,
· 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, 
· soglašam, da Občina Medvode podatke, ki sem jih navedel/a v zvezi s prijavo na javno objavo, obdeluje za namen izvedbe javne objave.
	


Kraj in datum:
	

	
	

	
	
	
	(ime in priimek in podpis)




SOGLASJE ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ URADNIH EVIDENC

Spodaj podpisani/-a 
	Ime in priimek:
	

	EMŠO:
	

	Stalno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Poštna številka in pošta:
	

	
	

	Začasno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Poštna številka in pošta:
	

	
	

	


Za namen te javne objave dovoljujem, da Občina Medvode pridobi naslednje podatke o izpolnjevanju pogojev (ustrezno trditev obkrožiti ali ustrezno označiti) iz uradnih evidenc: 

1. o verodostojnosti dokazila o izobrazbi;  

SOGLAŠAM	NE SOGLAŠAM				

2. o državljanstvu Republike Slovenije; 

SOGLAŠAM	NE SOGLAŠAM				

3. da nisem bil/a pravnomočno obsojen/a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti;

SOGLAŠAM	NE SOGLAŠAM				

4. da nisem bil/a obsojen/a na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev;

SOGLAŠAM	NE SOGLAŠAM				

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

SOGLAŠAM	NE SOGLAŠAM	
			

	

Kraj in datum:
	
	
	

	
	
	
	(ime in priimek in podpis)
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