
PRIJAVA NA  DELOVNO MESTO 
za usposabljanje za samostojno opravljanje nalog 
na delovnem mestu STROKOVNI SODELAVEC VII/1-PRIPRAVNIK
1.) Osebni podatki:
	Ime:
	

	Priimek:
	

	Datum rojstva:
	



	Stalni naslov: (ulica, številka, poštna številka, kraj)

Naslov za vročanje pošte, če je drugačen od stalnega:




	Telefonska številka:
	

	Elektronski naslov:
	



2.) Izobrazba (izpolnite podatke o vseh izobrazbah, ki ste jih pridobili):
	 
	Naziv ustanove
	Pridobljeni naziv 
	Datum zaključka (dan/mesec/leto)
	Stopnja izobrazbe

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



3.) Druga znanja in veščine:
	

	

	



4.)Kratek življenjepis:







5.)Priloge (navedite kaj prilagate vlogi):

	

	

	



IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV


Spodaj podpisani/-a

IME IN PRIIMEK: 		____________________________________

	
Stalno prebivališče:	____________________________________

Začasno prebivališče:	____________________________________

Državljanstvo:		____________________________________

izjavljam, da:
· so vsi podatki, ki sem jih navedel/la v vlogi za zaposlitev in na tem obrazcu, resnični, točni in popolni;
· sem državljan/ka Republike Slovenije;
· imam znanje uradnega jezika,
· izpolnjujem pogoje glede zahtevane izobrazbe;
[bookmark: _GoBack]
Dovoljujem in soglašam, da za namen tega natečajnega postopka Občina Bled pridobi podatke iz uradnih evidenc.


Kraj in datum:_________________				_________________________
								(podpis)




