P.n. Ob¢ina Zgonik

JAVNI NATECAJ NA PODLAGI PREVERJANJ ZA ZAPOSLITEV 1 STROKOVNO-TEHNICNEGA
SODELAVCA-DELAVCA Z ZNANJEM SLOVENSKEGA JEZIKA KAT. B - PLACNI RAZRED B1 - ZA
NEDOLOCEN CAS IN S POLNIM DELOVNIM CASOM V ODDELKU ZA STROKOVNO-TEHNICNE
ZADEVE IN VZDRZEVANJE

VLOGA

ROK ZA PREDLOZITEV VLOGE: 30 DNI OD DATUMA OBJAVE NA SPLETNI OGLASNI DESKI

Kandidat poda nadomestne izjave v skladu s 46. in 47. ¢l. UPR 445/2000 in izjavlja, da je seznanjen s
kazenskimi sankcijami, ki jih dolocajo kazenski zakonik in druga dolocila s tega podro¢ja, v primeru laznega navajanja
podatkov uradni osebi, ponarejanja aktov oz. uporabe ponarejenih aktov (v skladu s 75. in 76. ¢l. UPR 445/2000), in z
moznostjo izgube dosezenih koristi.

Podpisani/a PROSIM za pripustitev k nate¢aju in IZJAVLIJAM:

PRIIMEK

IME

DATUM ROJSTVA spol: (M)  (2)

OBCINA ROJSTVA (POKRAIJINA )
OBCINA BIVANJA (POKRAJINA )
NASLOV HISNA ST.

NASLOV, na katerega zelim prejemati sporocila v zvezi z nate¢ajem:

NASLOV HISNAST.
OBCINA (POKRAJINA ) POSTNA ST

TELEFON PREN. TEL.

NASLOV E-POSTE/NASLOV CERTIFICIRANE POSTE
DAVCNA STEVILKA N O A N I

O da izpolnjujem vse pogoje za sodelovanje na natecaju;

Oda  sem italijanski/a ~ drzavljan/ka  (oziroma za  drzavljane EU  navedite drzavo  izvora

)

O da nimam drzavljanstva drzave c¢lanice EU, ampak sem sorodnik drzavljana EU ( ), Ki
ima pravico do prebivanja 0z. pravico do stalnega prebivanja;

O da sem drzavljan drzave, ki ni ¢lanica EU ( ), in imam dovoljenje EU za prebivanje za
daljsi Cas;

O da imam status begunca oz. subsidiarne zas¢ite in izpolnjujem pogoje, ki jih predvideva veljavna zakonodaja (2.
odstavek 25. ¢lena ZU 19. novembra 2007, §t. 251);

O da sem polnoleten in da nisem dosegel starosti, za katero je predvidena upokojitev;
[ da ustrezno ustno in pisno obvladam italijanski jezik glede na razpisano mesto (samo za drzavljane drugih drzav);
[ da ustrezno ustno in pisno obvladam slovenski jezik glede na razpisano mesto;

O da sem vpisan/a v volilne sezname ob¢ine




O da nisem vpisan/a 0z. sem izbrisan/a iz volilnih seznamov iz sledecih razlogov:

0 da uzivam politi¢ne in drzavljanske pravice;

[ da uzivam politi¢ne in drzavljanske pravice tudi v drzavi, kateri pripadam in iz katere prihajam (samo za drzavljane
EV);

[J da sem izpolnil/a vse zakonske obveznosti glede sluzenja vojaskega roka;

[ da nisem izpolnil/a zakonske obveznosti glede sluzenja vojaskega roka iz slede¢ih
razlogov:

[ da nisem bil/a odstavljen/a, odpuscen/a iz sluzbe v javni upravi zaradi nezadostnega delovnega uspeha, oz. nisem
bil/a odstranjena z delovnega mesta v javni upravi v smislu ¢rke d) 1. odstavka 127. ¢l. UPR 10. januarja 1957, §t. 3
0z. se Upokojil/a na osnovi zakona §t. 336/70, ker sem sluzbo pridobil/a na podlagi lazne oz. netocne dokumentacije
oz. da nisem bil odpus€en iz upravicenih razlogov;

[ da nisem bil/a kazensko obsojen/a oz. da zoper mene ni kazenskih postopkov, ki bi preprecili vzpostavitev
delovnega razmerja;

O mi ni bilo prepovedano oz. niso zoper mene bili odrejeni ukrepi, ki na osnovi veljavnih zakonskih dolo¢il
preprecujejo vzpostavitev delovnega razmerja z javno upravo;

[ da sem fizieno sposoben za opravljanje nalog brez omejitev za izvajanje nalog, ki jih delovno mesto predvideva;

O da je moja stopnja izobrazbe (navedite osnovne podatke — zaradi jasnosti svetujemo, da priloZite neoverjeno
fotokopijo naziva) sledeca:

 naziv diplome/potrdila

Pridobljene/pridobljenega na ocena

Obcina pokrajina leto

O da izpolnjujem naslednje prednostne pogoje (pogoji, ki niso navedeni, se ne bodo upostevali)

O da imam naslednje kvalifikacije:

[ da imam veljavno voznisko dovoljenje kategorije B;

O da sem seznanjen/a in sprejmem pravila in pogoje tega razpisa;

O da dovoljujem obravnavo osebnih podatkov v skladu z Uredbo o varstvu podatkov 2016/679 in z ZU 196/03;

O da potrebujem dodatne pripomocke oz. dodatni Cas za izvedbo preizkusenj, v skladu z zakonom §t. 104 z dne 5. 2.
1992 in zakonom §t. 68 z dne 12. 3. 1999 z n.s.d. in zato prilagam zdravnisko potrdilo, ki ga je izdalo pristojno

Zdravstveno podjetje, v katerem je navedeno stanje, zaradi katerega potrebujem dodatne pripomocke oz. Cas, tako
da uprava lahko pravocasno poskrbi za vse potrebno.



Kandidat sprejme in uposteva vsako dolocilo, ki ga bo obcina sprejela za izvedbo preizkusSenj na podlagi
navodil pristojnih drzavnih in dezelnih oblasti za omejevanje Sirjenja covida-19.

Kandidat dovoli, da ob¢ina posreduje njegovo ime drugim javnim upravam, ki zaprosijo za uporabo prednostnega
seznama za morebitno zaposlitev za dolo¢en in/ali nedolocen Cas.

o DA o NE

Priloge:

o fotokopija osebnega dokumenta (ni potrebno, da je overjena) (ni potrebna, ¢e se vloga podpise z
digitalnim podpisom)

o fotokopija diplome/potrdila o pridobljeni izobrazbi

o dokazila o izpolnjevanju prednostnih pogojev

o e kandidati potrbuje dodatne pripomocke oz. dodatni ¢as za izvedbo preizkusSenj, v skladu z
zakonom §t. 104 z dne 5. 2. 1992 in zakonom §t. 68 z dne 12. 3. 1999 z n.s.d: zdravnisko potrdilo,
ki ga je izdalo pristojno Zdravstveno podjetje, v katerem je navedeno stanje, zaradi katerega
potrebujem dodatne pripomocke oz. ¢as, tako da uprava lahko pravocasno poskrbi za vse potrebno.

o Drugo:

Podpisani/a izjavljam, da sem seznanjen/a s tem, da si ob¢inska uprava ne prevzema odgovornosti za izgubo
sporoc€il zaradi netocne navedbe naslova s strani kandidata ali zaradi neizvedenega oziroma prepoznega
obvestila o spremembi naslova, navedenega v prosnji, in niti zaradi morebitnih napak pri delovanju poste, ki jih

je vsekakor pripisati tretjim osebam, nepredvidenim dogodkom ali visji sili.

Datum

PODPIS




