VLOGA ZA ZAPOSLITEV

Prijava na delovno mesto:  KOORDINATOR V





Zveza št: 110-23/2015
1) Osebni podatki:

	Priimek:
	

	Ime:
	

	Datum 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)

	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Od (dan/mesec/leto); Do(dan/mesec/leto):        FORMTEXT 

     
//     

     
 / FORMTEXT 

     
 ; /     
skupaj (let / mesecev/dni):      

	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):        FORMTEXT 

     
//     

     
 / FORMTEXT 

     
 ; /     
skupaj (let / mesecev/dni):      

	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:
	 
	Naziv šole, izobraževalni program
	Naziv strokovne izobrazbe oz. strokovni naslov
	Datum pridobitve izobrazbe

	1
	 
	 
	

	2
	 
	 
	

	3
	 
	 
	

	4
	 
	 
	


4) Funkcionalna znanja:

a) opravljeni izpiti oz. usposabljanja 
	 
	Izpit / usposabljanje
	Datum

	1
	
	 

	2
	
	 

	3
	
	 


b) delo z računalnikom

	
	osnovno
	srednje
	odlično

	Word
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Excel
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Access
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Power Point
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Lotus Notes
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	SPIS
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Saop iCenter 
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 


	Drugo:      
	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 

	        FORMCHECKBOX 



c) druga znanja in veščine
Prosimo opišite znanja in veščine, ki bi vam lahko pomagala pri opravljanju dela, za katerega se potegujete:

5) Življenjepis

6) Razlogi zaradi katerih ste se odločili, da kandidirate za razpisano delovno mesto

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Ime in priimek: _____________________________________________________________
Naslov: ___________________________________________________________________

Podatki o pridobljeni izobrazbi:
Stopnja oz. raven pridobljene izobrazbe: _________________________________________
Smer izobrazbe: ____________________________________________________________

Ustanova na kateri je bila izobrazba pridobljena: ___________________________________

Datum (dan, mesec, leto) zaključka izobraževanja: _________________________________

Izjavljam, da:








  Ustrezno označite:

·  Izpolnjujem vse formalne pogoje iz javne objave:
	· srednje tehniško in drugo strokovno izobraževanje / srednja strokovna izobrazba oziroma srednje splošno izobraževanje / srednja splošna izobrazba
	DA          NE

	· najmanj 6 mesecev delovnih izkušenj, kot jih opredeljuje 13. točka 6. člena ZJU.
	DA          NE

	Datum: ________________


	

	                                         IME IN PRIIMEK (PODPIS*): ____________________________
	

	V primeru pošiljanja v elektronski obliki, veljavnost zgornje izjave ni pogojena z (elektronskim) podpisom. (V primeru elektronskega pošiljanja velja zapis imena in priimka za podpis izjave).
	


