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VLOGA ZA ZAPOSLITEV 

 
Prijava na prosto delovno mesto       (m/ž), objavljeno dne      . 
 
 
1) Osebni podatki: 

Priimek:       

Ime:       

Datum rojstva:       

Državljanstvo/-va:       

 

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) Morebitne delovne izkušnje na podlagi študentskega dela ali druge oblike opravljanja dela 
(Prosimo navedite vse svoje prejšnje zaposlitve v kronološkem vrstnem redu od trenutne (zadnje) do prve) 

Delovne izkušnje: 

študentsko delo trajanje od       do       

podjemna pogodba trajanje od       do       

avtorska pogodba trajanje od       do       

skupaj       

OPOMBA: priložite tudi dokazila, če z njimi razpolagate 
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3) Izobrazba 
Prosimo, da izpolnite podatke o vseh stopnjah izobrazbe, ki ste jih pridobili (če ste posamezno 
stopnjo izobrazbe pridobili v okviru bolonjskega študija le-to navedite): 

Naziv strokovne 
izobrazbe 

Raven 
izobrazbe 

Fakulteta/smer/področje izobraževanja 
Datum 

zaključka 

         

         

         

         

 
 
4) Funkcionalna znanja: 
a) opravljeni izpiti 

  Izpit 
Ustrezno 

označi Datum 

1 Usposabljanje za imenovanje v naziv DA       NE  

2 Strokovni izpit iz upravnega postopka DA       NE  

3        

4        

 
 
b) Delo z računalnikom 

 osnovno srednje Odlično 

Word    

Excel    

Power Point    

         

         

Drugo:          
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c) Znanje tujih jezikov:  

Jezik tekoče Dobro osnovno 

         

         

         

         

         

 
d)Druga znanja in izkušnje  

  Delovne izkušnje in opravljena usposabljanja (navedi) 

Obdobje 
opravljanja oz. 

datum 
opravljenega 
usposabljanja 

1   

2   

3   

4   

 
 
Priloga: 

- Izjava o izpolnjevanju pogojev 
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IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV 

 

Podpisani/-a:       

Ime in priimek:  

Prejšnji priimek:  

Datum rojstva:  Kraj rojstva:  

Občina rojstva:  Država rojstva:  

EMŠO:  

Davčna številka:  

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:  

  

Naziv strokovne izobrazbe:  

Bolonjski študij (obkrožite): 

 

DA         NE 

Številka zaključnega spričevala:  

Datum zaključka:  
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IZJAVLJAM, DA: 
1. izpolnjujem vse formalne pogoje glede zahtevane izobrazbe za zasedbo delovnega mesta 

za katerega kandidiram; 
2. sem državljan/-ka Republike Slovenije; 
3. nisem bil/-a pravnomočno obsojen/-a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja 

po uradni dolžnosti, in nisem bil/-a obsojena na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot 
šest mesecev; 

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

5. imam znanje uradnega jezika. 
 
 
 
Kraj in datum:    

   (podpis) 
 
Za namen tega natečajnega postopka dovoljujem Občina Škofljica pridobitev podatkov vseh 
dokumentov iz uradih evidenc navedenih v svoji vlogi.  
 
 
Kraj in datum: 

   (podpis) 
 
 
OPOMBA: Če kandidat ne soglaša z vpogledom v uradne evidence, bo moral sam predložiti ustrezna 
dokazila. 
 
Vlogi prilagam zahtevano dokumentacijo-označi;  

1. Kopija dokazila o doseženi izobrazbi;  
2. Kopije naročilnic ali drugih dokazil o morebitnih delovnih izkušnjah; 

 
 


