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PRIJAVNI OBRAZEC Z IZJAVAMI
ZA POSTOPEK JAVNEGA NATEČAJA
za delovno mesto »Svetovalec za računovodstvo«
 (Obrazca ne spreminjajte!)


	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 naziv izobraževanja
	


	Raven izobrazbe (ustrezno obkroži)
	1. srednja splošna ali strokovna izobrazba ali manj 
2. višješolska prejšnja - 6/1
    visokošolska strokovna (prejšnja ali 1.bolonjska) ali visokošolska     
    univerzitetna  (1.bolonjska stopnja) -6/2
3. univerzitetna (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni  
    izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni 
    izobrazbi (prejšnja) ali  magistrska (2. bolonjska stopnja) -7
4. magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih 
    programih - 8/1
5. doktorat znanosti (tretja bolonjska stopnja) - 8/2

	Skupna delovna doba (let/mesecev)
	

	Delovne izkušnje na 6/2 ravni (stopnji) izobrazbe ali več  (let/mesecev)
	




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

	
	Naziv šole oz.
visokošolskega zavoda
	Pridobljeni naziv izobraževanja oz. strokovni naziv
	Datum zaključka
(dan/mesec/leto)

	
	
	
	


	
	
	
	



(Po potrebi preglednico razširite)
	PODROBNE DELOVNE IZKUŠNJE



TRENUTNA ZAPOSLITEV:
	naziv delodajalca
	naziv delovnega mesta
	zahtevana raven izobrazbe
	tarifni razred
	trajanje zaposlitve
od (dan/mesec/leto)                 
	ključne naloge in pristojnosti

	
	
	
	
	
	



KRONOLOŠKI OPIS DOSEDANJIH ZAPOSLITEV (navedite datum začetka in konca opravljanja dela)
	naziv delodajalca
	naziv delovnega mesta
	zahtevana raven izobrazbe
	tarifni razred

	trajanje zaposlitve
od  (dan/mesec/leto)                 
	ključne naloge in pristojnosti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)



DRUGO
	DELO Z RAČUNALNIKOM
(označi z x)
	
osnovno
	
srednje
	
odlično

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Drugo
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ustrezno označi z:  X
(Po potrebi preglednico razširite)


	OPRAVLJENI IZPITI
	Datum

	Obvezno usposabljanje za imenovanje v naziv
	
	

	Izpit iz splošnega upravnega postopka 
	
	

	Drugo:
	
	


(Po potrebi preglednico razširite)

	DRUGE REFERENCE, KOMPETENCE IN DEJSTVA, KI BI LAHKO VPLIVALA NA SKLENITEV DELOVNEGA RAZMERJA 



_______________________________________________________________________














IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV
Spodaj podpisani/-a 
	Ime in priimek:
	     

	Prejšnji priimek:
	                                           

	Datum rojstva:
	     
	Kraj rojstva:
	     

	Občina rojstva:
	     
	Država rojstva:
	     

	EMŠO:
	     

	Državljanstvo:
	     

	Stalno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Poštna številka in pošta:
	

	Začasno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	

	Poštna številka in pošta:
	

	Podatki o zadnji pridobljeni izobrazbi

	Ime in sedež šole:
	     

	Študijski program:
	     

	Naziv strokovne izobrazbe:
	     

	Številka zaključnega spričevala:
	     

	Datum zaključka:
	     




izjavljam, da:

· so vsi podatki, ki sem jih navedel/la v vlogi za zaposlitev in na tem obrazcu, resnični, točni in popolni; 
· izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta, za katerega kandidiram;
· sem državljan/ka Republike Slovenije; 
· da nisem bil/a pravnomočno obsojena zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti;
· da nisem bil/a obsojena na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev, 
· da zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti.

Hkrati izrecno dovoljujem in soglašam, da za namen tega natečajnega postopka Občina Dobje pridobi podatke iz uradnih evidenc. 
	
Kraj in datum:
	
	
	

	
	
	
	(podpis)
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