
VLOGA ZA ZAPOSLITEV
Na podlagi objave št. 110-115/2023
Prijava na delovno mesto: 

Diplomirana medicinska sestra s specialnimi znanji (šifra DM 4134), v Zavodu za prestajanje mladoletniškega zapora in kazni zapora Celje, Sektorju za tretma, Oddelku za vzgojo
1) Osebni podatki:

	Priimek:
	

	Ime:
	

	Datum rojstva:
	     

	EMŠO:
	     


	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: (vpišite ga v primeru, če dovoljujete, da vam pošto pošiljamo na e-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):

        /                            /      
skupaj (let/mesecev/dni): 

V primeru drugih oblik dela (npr. avtorske pogodbe, študentskega dela, …), navedite število opravljenih ur in ali je šlo za kontinuirano delo ali zgolj občasno delo (delo s prekinitvami).     

	Naziv delovnega mesta:  


	Zahtevana raven/stopnja izobrazbe (izberite eno): 

5       srednješolska izobrazba                          

6/1    višješolska izobrazba                     

6/2    specializacija po višješolski izobrazbi/

         visoka strokovna izobrazba (prejšnja)/

         visokošolska strokovna izobrazba 

         (1. bolonjska stopnja)/

         visokošolska univerzitetna izobrazba 

         (1. bolonjska stopnja)                      

7      specializacija po visokošolski strokovni   

        izobrazbi (prejšnja)/

        visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja)/

        magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)          

8/1   specializacija po visokošolski univerzitetni   

        izobrazbi (prejšnja)/magisterij znanosti (prejšnji)

8/2   doktorat znanosti (prejšnji)/

        doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)


	Opis del in nalog:  

	Dolžina odpovednega roka:  


	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:



	Obdobje zaposlitve:

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

        /                            /      
skupaj (let/mesecev/dni): 

V primeru drugih oblik dela (npr. avtorske pogodbe, študentskega dela, …), navedite število opravljenih ur in ali je šlo za kontinuirano delo ali zgolj občasno delo (delo s prekinitvami).     

	Naziv delovnega mesta:  


	Zahtevana raven/stopnja izobrazbe (izberite eno): 

5       srednješolska izobrazba                          

6/1    višješolska izobrazba                     

6/2    specializacija po višješolski izobrazbi/

         visoka strokovna izobrazba (prejšnja)/

         visokošolska strokovna izobrazba 

         (1. bolonjska stopnja)/

         visokošolska univerzitetna izobrazba 

         (1. bolonjska stopnja)                      

7      specializacija po visokošolski strokovni   

        izobrazbi (prejšnja)/

        visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja)/

        magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)          

8/1   specializacija po visokošolski univerzitetni   

        izobrazbi (prejšnja)/magisterij znanosti (prejšnji)

8/2   doktorat znanosti (prejšnji)/

        doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)


	Opis del in nalog:   


	Prejšnja zaposlitev

	Naziv in naslov delodajalca:



	Obdobje zaposlitve:

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

        /                            /      
skupaj (let/mesecev/dni): 

V primeru drugih oblik dela (npr. avtorske pogodbe, študentskega dela, …), navedite število opravljenih ur in ali je šlo za kontinuirano delo ali zgolj občasno delo (delo s prekinitvami).     

	Naziv delovnega mesta:  


	Zahtevana raven/stopnja izobrazbe (izberite eno): 

5       srednješolska izobrazba                          

6/1    višješolska izobrazba                     

6/2    specializacija po višješolski izobrazbi/

         visoka strokovna izobrazba (prejšnja)/

         visokošolska strokovna izobrazba 

         (1. bolonjska stopnja)/

         visokošolska univerzitetna izobrazba 

         (1. bolonjska stopnja)                      

7      specializacija po visokošolski strokovni   

        izobrazbi (prejšnja)/

        visokošolska univerzitetna izobrazba (prejšnja)/

        magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)          

8/1   specializacija po visokošolski univerzitetni   

        izobrazbi (prejšnja)/magisterij znanosti (prejšnji)

8/2   doktorat znanosti (prejšnji)/

        doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)


	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 ustanove
	Pridobljeni strokovni/znanstveni naslov
	Datum

zaključka
	Raven/

stopnja izobrazbe

(vnesite iz spodnjega seznama)

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      


Ravni/stopnje izobrazbe

	5      srednješolska izobrazba                          

6/1   višješolska izobrazba                     

6/2   specializacija po višješolski    

        izobrazbi/

        visoka strokovna izobrazba (prejšnja)/

        visokošolska strokovna izobrazba 

        (1. bolonjska stopnja)/

        visokošolska univerzitetna izobrazba     

        (1. bolonjska stopnja)                      
	7      specializacija po visokošolski strokovni 

        izobrazbi (prejšnja)/ visokošolska  

        univerzitetna izobrazba (prejšnja)/

        magistrska izobrazba (2. bolonjska stopnja)          

8/1   specializacija po visokošolski univerzitetni 

        izobrazbi (prejšnja)/magisterij znanosti  

        (prejšnji)

8/2   doktorat znanosti (prejšnji)/

        doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja)


4) Funkcionalna znanja
a) Opravljeni izpiti in usposabljanja:

	Izpit


	Datum oprave
	Številka listine/potrdila
	Naziv ustanove

	Strokovni izpit
	
	
	

	licenca za samostojno opravljanje dela v dejavnosti zdravstvene nega za poklic diplomirana medicinska sestra
	
	
	

	
	
	
	


Opomba: Prosimo dodajte vrstice po potrebi.

b) Znanja in veščine:

Znanje slovenskega jezika:

Aktivno obvladam slovenščino na visoki ravni v skladu z Uredbo o potrebnem znanju slovenščine za posamezne poklice oziroma delovna mesta v državnih organih in organih samoupravnih lokalnih skupnosti ter pri izvajalcih javnih služb in nosilcih javnih pooblastil (Uradni list RS, št. 22/08).

DA     NE    (obkrožite oz. ustrezno označite)
5) Kratek življenjepis

6) Razlogi zaradi katerih ste se odločili, da kandidirate za razpisano delovno mesto
Izjava o izpolnjevanju pogojev
	Ime in priimek:
	     

	Prejšnji priimek:
	     

	EMŠO:
	     

	Davčna št.:
	     

	Državljanstvo:
	     

	Stalno prebivališče
	

	Ulica in hišna številka:
	     

	Poštna številka in pošta:
	     


Podatki o pridobljeni visoki stopnji izobrazbe:

Ime in sedež šole:

_
Naziv strokovne izobrazbe: 
_
Št.diplome:


_
Datum zaključka:

_
· Podatki o opravljenem strokovnem izpitu in pridobljeni licenci za samostojno opravljanje dela v dejavnosti zdravstvene ali babiške nege:
Ime in sedež ustanove, ki je izdala potrdilo: ______________________________________________





________________________________________________________
Št. potrdil:


________________________________________________________
Datum potrdil:

            ________________________________________________________

Izjavljam, da:

· imam opravljen strokovni izpit in pridobljeno licenco za samostojno opravljanje dela v dejavnosti zdravstvene nege za poklic diplomirana medicinska sestra

· da aktivno obvladam slovenščino na visoki ravni v skladu z Uredbo o potrebnem znanju slovenščine za posamezne poklice oziroma delovna mesta v državnih organih in organih samoupravnih lokalnih skupnosti ter pri izvajalcih javnih služb in nosilcih javnih pooblastil;
· za namen zaposlitvenega postopka Zavodu za prestajanje mladoletniškega zapora in kazni zapora Celje pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc.
Kraj in datum, _____________________________








     _______________________________










       (podpis)

4

