P.n. Obéina Zgonik

JAVNI NATECAJ NA PODLAGI IZPITOV ZA ZAPOSLITEV 1 STROKOVNO-TEHNICNEGA
SVETOVALCA Z ZNANJEM SLOVENSKEGA JEZIKA KAT. C — PLACNI RAZRED C1 - ZA
NEDOLOCEN CAS IN S POLNIM DELOVNIM CASOM, V ODDELKU ZA STROKOVNO-TEHNICNE
ZADEVE IN VZDRZEVANJE

VLOGA

ROK ZA ODDAJO VLOG: 30. 6. 2023

Kandidat poda nadomestne izjave v skladu s 46. in 47. ¢l. UPR 445/2000 in izjavlja, da je
seznanjen s kazenskimi sankcijami, ki jih dolo€ajo kazenski zakonik in druga dolocila s tega podrodja, 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 dosezZenih koristi.

Podpisani/a PROSIM za pripustitev k nate€aju in IZJAVLJAM:

PRIIMEK
IME

DATUM ROJSTVA spol: (M)  (2)

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

TELEFON PREN. TEL.

NASLOV E-POSTE/NASLOV CERTIFICIRANE POSTE

DAVCNA STEVILKA )

Morebitni NASLOV, Ce je drugacen od naslova stalnega prebivalis¢a:

NASLOV HISNAST.
OBCINA (POKRAJINA___ )POSTNA ST

Oznacite odgovor ( DA ali NE) in v primeru vec opcij, izberite vam odgovarjajoco.

1) da izpolnjujem vse pogoje za sodelovanje na natecaju:

O pa
O NE
2) da sem italijanski/a drzavljan/ka:
0 pa
[0 NE - izberite opcijo :
O za drzavljane EU navedite drzavo izvora )
O da nimam drzavljanstva drzave Clanice EU, ampak sem sorodnik drzavljana EU
( ), ki ima pravico do prebivanja oz. pravico do stalnega prebivanja;
O da sem drzavljan drzave, ki ni ¢lanica EU ( ), in imam dovoljenje EU

za prebivanje za daljsi Cas;

O daimam status begunca oz. subsidiarne zaScite in izpolnjujem pogoje, ki jih predvideva veljavna
zakonodaja (2. odstavek 25. ¢lena ZU 19. novembra 2007, st. 251);




3) da sem polnoleten in da nisem dosegel starosti, za katero je predvidena upokojitev:

O ba
O NE

4) da sem izpolnil/a vse zakonske obveznosti glede sluZzenja vojasSkega roka (samo za kandidate, ki imajo
te obveznosti):

O pa

[0 NE oziroma — da nisem izpolnil/a zakonske obveznosti glede sluzenja vojadkega roka iz sledecih
razlogov:

5) da uzivam civilne in politi€ne pravice pravice v drzavi, katere drzavljan/ka sem:

O pa
O NE

6) da sem vpisan/a v volilne sezname obcine:
[0 DA v obgini

[0 NE - nisem vpisan/a oz. sem izbrisan/a iz volilnih seznamov iz sledecih razlogov:

7) da nisem bil/a kazensko obsojen/a 0z. da zoper mene ni kazenskih postopkov, ki bi preprecili
vzpostavitev delovnega razmerja:

O pa

O NE - navedite kazenske postopke ali kazenske obsodbe

8) 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 oz. se upokaoijil/a na osnovi zakona §t. 336/70, ker sem sluzbo pridobil/a
na podlagi lazne oz. neto¢ne dokumentacije oz. da nisem bil odpusCen iz upravi€enih razlogov:

O ba

O NE -navedite ukrepe, na podlagi katerih ste bili odstavljeni ali odpusceni

9) da sem fizi€no sposoben za opravljanje nalog brez omejitev za izvajanje nalog, ki jih delovno mesto
predvideva:

O pa
O NE

10) da imam veljavno voznisko dovoljenje kategorije B, ki ni bilo preklicano in/ali zaCasno odvzeto:

O pa
O NE

11) da sem zakljucil/a drugostopenjsko srednjo Solo (petletno Solanje), ki dovoljuje vpis na univerzo:

O pa
O NE

Navedite pridobljeno diplomo, kot navedeno v razpisu:
naziv diplome/potrdila

Pridobljene/pridoblienega na Soli

Naslov Sole




Leto

ocena

ALl

12) da sem zakljucil/a univerzo

O bpa
O NE

Navedite naziv diplome, kot navedeno v razpisu:

univerzitetna diploma:

Pridobljene/pridoblienega na univerzi

Naslov univerze

Leto

Ocena

13) da ustrezno ustno in pisno obvladam italijanski jezik glede na razpisano mesto:

O pA
O NE
14) da ustrezno ustno in pisno obvladam slovenski jezik glede na razpisano mesto:
0 pa
O NE
15) da poznam angleski jezik:
O pA
O NE

16) poznavanje uporabe racunalniskih osnovnih aplikacij in spletnih orodij v skladu s 37. ¢lenom
Zakonske uredbe 5t. 165 z dne 30.marca 2001:

O pa
O NE

17) da imam naslednje naslove, ki dajejo pravico do prednosti v slu¢aju enake ocene, v smislu 4.
odstavka 5. ¢lena UPR 487/1994, kot jih navaja 10. ¢len razpisa (pogoji, ki niso navedeni, se ne bodo
upostevali):

[ pA, v prilogi

O NE

18) da potrebujem dodatne pripomocke oz. dodatni ¢as 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 podijetje, v katerem je navedeno stanje, zaradi katerega potrebujem
dodatne pripomocke oz. ¢as, tako da uprava lahko pravoCasno poskrbi za vse potrebno:

O pa
O NE

Nadalje izjavljam,

e da sem seznanjen/a, da si Uprava Obc¢ine Zgonik pridrzuje pravico, da podalj$a rok za vlozitev
prijav in lahko prekli¢e ali spremeni postopek, ne da bi kandidati zahtevali odSkodnino ali drugo;



e dasem seznanjen/a, da Uprava Obcine Zgonik si pridrzuje tudi pravico, da na podlagi sprememb,
ki bi nastale v skladu z drzavnimi in/ali dezelnimi dolocili o zajezitvi kadrovskih odhodkov, oz. z
zakonskimi spremembami, ki so nastale po objavi tega obvestila, ne zaklju€i postopka, ali
prenese postopek, ne da bi kandidati imeli pravico do ugovora ali uveljavljanja katerihkoli pravic;

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

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

e da dovoljujem, da obcina posreduje moje ime drugim javnim upravam, ki zaprosijo za uporabo
prednostnega seznama za morebitno zaposlitev za doloc¢en in/ali nedolo¢en ¢as.

Priloge:

o fotokopija osebnega dokumenta - obe strani - ni potrebno, da je overjena (ni potrebna,
Ce se vloga podpise z digitalnim podpisom)

o v slu€aju izobrazbe pridobljene v tujini: nostrifikacija diplome - potrditev veljavnosti
spri€evala izdanega v tuji drzavi

o dokazila o izpolnjevanju prednostnih pogojev

o Ce kandidati potrbuje dodatne pripomocke oz. dodatni ¢as za izvedbo preizkusen;j, 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. Cas, tako da
uprava lahko pravocasno poskrbi za vse potrebno.

Podpisani/a izjavljam, da sem seznanjen/a s tem, da si obfinska uprava ne prevzema
odgovornosti za izgubo sporoc€il zaradi neto€ne 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




