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Priloga 2
VLOGA ZA ZAPOSLITEV V ZRSZ
Vloga na prosto delovno mesto _______________________________________, objavljeno dne _________________ na spletni strani Zavoda RS za zaposlovanje. 

1. OSEBNI PODATKI:
	Priimek:
	

	Ime:
	

	Datum rojstva:

	Telefonska številka:
	

	Elektronski naslov:
	

	Stalno prebivališče (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka,):
	

	Uradno prijavljeno začasno prebivališče (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka,):
	


2. ZAKLJUČENA IZOBRAZBA ZAHTEVANA ZA  ZASEDBO DELOVNEGA MESTA:
	Zaključena šola/ fakulteta izobraževanja
	

	Naziv strokovne izobrazbe
	

	Smer izobrazbe
	

	Raven izobrazbe (EOK) (obkroži)

	A.   nižje kot srednja šola

B    srednja splošna ali strokovna izobrazba - 5 

C  višješolska prejšnja, višješolski strokovni programi - 6/1 

D  visokošolska strokovna (prejšnja ali 1.bolonjska) ali visokošolska     

      univerzitetna  (1.bolonjska stopnja), specializacija po višješolskih 

      programih -6/2 

E  univerzitetna (prejšnja), specializacija po visokošolski strokovni  

      izobrazbi (prejšnja) ali magisterij  po visokošolski strokovni 

      izobrazbi (prejšnja) ali  magistrska (2. bolonjska stopnja) -7 

F  magisterij znanosti (prejšnji), specializacija po univerzitetnih 

     programih - 8/1 

G  doktorat znanosti prejšnji in doktorat znanosti (3. bolonjska  stopnja) – 8/2 

	Datum (dan, mesec, leto)

zaključka
	

	Številka potrdila
	


3. FUNKCIONALNA ZNANJA:
a) Opravljeni strokovni izpiti
	ZAKON O UPRAVNEM POSTOPKU (ZUP) 

	Izvajalec/Ustanova
	 

	Datum pridobitve
	

	Številka potrdila
	

	Stopnja (obkroži
	I. stopnja                          II.     stopnja

	STROKOVNI IZPIT SKLADNO Z AKTOM O STROKOVNIH IZPITIH V ZRSZ

	Datum pridobitve
	

	Številka potrdila
	

	PRAVNIŠKI DRŽAVNI IZPIT

	Datum pridobitve
	

	Številka potrdila
	

	PREIZKUS STROKOVNE USPOSOBLJENOSTI ZA DELO Z DOKUMENTARNIM GRADIVOM (ZVDAGA)

	Datum pridobitve
	

	Številka potrdila
	

	STROKOVNI IZPIT ZA NADZORNIKA

	Datum pridobitve
	

	Številka potrdila
	

	DRUGI STROKOVNI IZPITI:

	Datum pridobitve
	

	Številka potrdila
	


b) Znanje za delo z računalnikom

	
	nižji nivo
	višji nivo

	Word
	
	

	Excel
	
	

	PowerPoint
	
	

	Internet
	
	

	Elektronska pošta
	
	

	Poznam naslednje aplikacije ZRSZ:


	Druga računalniška znanja:
	
	

	
	
	


c) Znanje tujih jezikov – potrebno izpolniti v kolikor je to zahteva za zasedbo delovnega mesta
	
	osnova raven
	višja raven

	Italijanski jezik
	
	

	Potrdilo (ustanova, datum, številka potrdila)
	

	Madžarski jezik
	
	

	Potrdilo (ustanova, datum, številka potrdila)
	

	Angleški jezik
	
	

	Potrdilo (ustanova, datum, številka potrdila)
	

	Nemški jezik
	
	

	Potrdilo (ustanova, datum, številka potrdila)
	

	Znanje drugih tujih jezikov:
	
	

	Potrdilo (ustanova, datum, številka potrdila)
	

	
	
	

	Potrdilo (ustanova, datum, številka potrdila)
	


d) Opravljen vozniški izpit (v primeru, da je zahteva za delovno mesto):  ______ kategorija, veljaven do _________    
b) DOSEDANJE ZAPOSLITVE IN DELOVNE IZKUŠNJE:
	Skupna delovna doba (delovno razmerje) (let/mesecev/dni):   ____________________

	Skupaj delovne izkušnje izven delovnega razmerja (npr. študentsko delo, podjemna, avtorska pogodba): _____________________________


	Trenutna oz. zadnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Datum sklenitve (dan/mesec/leto):  ____________   
Datum prenehanja (dan/mesec/leto): __________Skupaj (let/mesecev): _______________________

	Delovno razmerje sklenjeno za:   nedoločen čas         določen čas      drugo ___________________

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana raven izobrazbe (EOK):

	Opis del in nalog:



	Prejšnje zaposlitve

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Datum sklenitve (dan/mesec/leto):  ____________   

Datum prenehanja (dan/mesec/leto): __________
Skupaj (let/mesecev): _______________________

	Delovno razmerje sklenjeno za:    nedoločen čas         določen čas      drugo ___________________

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana raven izobrazbe: 

	Opis del in nalog: 



	Prejšnje zaposlitve

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Datum sklenitve (dan/mesec/leto):  ____________   

Datum prenehanja (dan/mesec/leto): __________
Skupaj (let/mesecev): _______________________

	Delovno razmerje sklenjeno za:    nedoločen čas         določen čas      drugo ___________________

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana raven izobrazbe (EOK): 

	Opis del in nalog: 



	Prejšnje zaposlitve

	Naziv in naslov delodajalca:


	Obdobje zaposlitve:

	
	Datum sklenitve (dan/mesec/leto):  ____________   

Datum prenehanja (dan/mesec/leto): __________
Skupaj (let/mesecev): _______________________

	Delovno razmerje sklenjeno za:    nedoločen čas         določen čas      drugo ___________________

	Naziv delovnega mesta:  

	Zahtevana raven izobrazbe (EOK): 

	Opis del in nalog: 



c) MOJE KOMPETENCE ZA DELO, NA KATEREGA KANDIDIRAM:
d) DRUGE AKTIVNOSTI OZ. HOBIJI, KI SO POVEZANI Z OPRAVLJANJEM NALOG NA OBJAVLJENEM DELOVNEM MESTU:
PRILOGA: PREDSTAVITVENO PISMO in/ali ŽIVLJENJEPIS 
Dokazila o izpolnjevanju pogojev bodo kandidati predložili na zahtevo Zavoda v okviru izbirnega postopka.
IZJAVA
S podpisom izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resnični. Vloga je hkrati izjava s katero potrjujem, da izpolnjujem formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta na katerega se prijavljam.
Dokazila o izpolnjevanju pogojev bom na zahtevo Zavoda predložil naknadno.

Datum: ___________________________


Podpis:________________________
SOGLASJE
S podpisom soglašam, da ZRSZ osebne podatke, ki sem jih navedel na vlogi za zaposlitev,  obdeluje za namen izbirnega postopka do sklenitve pogodbe o zaposlitvi z izbranim kandidatom oz. do preklica soglasja (označi).
□ SE STRINJAM





□ SE NE STRINJAM 

S podpisom soglašam, da ZRSZ osebne podatke, ki sem jih navedel v vlogi za zaposlitev, obdeluje za namen druge zaposlitve v ZRSZ (npr. zaposlitev za nadomeščanje začasno odsotnih) do sklenitve pogodbe o zaposlitvi z ZRSZ oz. do preklica (označi):

□ SE STRINJAM





□ SE NE STRINJAM 

Če se odločite, da boste soglasje za obdelavo vaših osebnih podatkov dali, ga lahko tudi kadarkoli pisno prekličete.
Datum: ___________________________


Podpis: _______________________
V dokumentu uporabljeni izrazi v moški slovnični obliki so uporabljeni za ženske in moške slovnične oblike.
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