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ISTITUTO COMPRENSIVO DI S. GIACOMO
con lingua d’insegnamento slovena
VEČSTOPENJSKA ŠOLA PRI SV. JAKOBU
s slovenskim učnim jezikom

RAVNATELJU VEČSTOPENJSKE ŠOLE PRI SV. JAKOBU
PROŠNJA ZA VKLJUČITEV V LESTVICO ZA IZBOR UČNEGA OSEBJA/ZUNANJIH SODELAVCEV ZA IZPELJAVO PROJEKTA (navesti ustrezni naslov projekta, za katerega se predstavi kandidaturo)
Podpisani/a________________________________________
rojen/a________________________(_____)__dne___________________
bivajoč/a_________________________________(____)_PTT _____
ulica, trg__________________________št._____tel.št._____________, mobi_________________
e-naslov___________________________________davčna številka _________________________
V svojstvu
□ fizične osebe, sprejete v službo
□ pravnega zastopnika
_____________________________ 
Št. DDV_____________________________________
PROSIM
za vključitev v selekcijo za sestavo lestvice za izpeljavo projekta:
____________________________________________________________________________
V ta namen, zavedajoč se kazenske odgovornosti v primeru lažnivih izjav, izjavljam naslednje:
□ da sem______________________ državljan/ka
□ da nisem nikoli bil/a kazensko obsojen/a oziroma da niso v teku kazenski postopki, v katerih sem preiskovan/a, ki na osnovi veljavnih zakonskih določil onemogočajo sklenitev službenih vezi z javno upravo
□ da uživam državljanske pravice
□ da sem uslužbenec druge javne uprave
□ da nisem uslužbenec druge javne uprave
□ da nisem bil/a odpravljen/a, odpuščen/a ali odstavljen/a iz službe pri javni upravi
□ da bom ustrezno dokumentiral/a opravljeno dejavnost
□ da sem pripravljen/a prilagoditi dejavnosti projekta šolskim urnikom
□ da sem telesno sposoben/na opravljati službo
□ da izpolnjujem spodaj navedene pogoje za vključitev v lestvico
A. OBVLADANJE SLOVENSKEGA JEZIKA
Poznam slovenski jezik:
❒ DA

❒ NE
B - STOPNJA IZOBRAZBE
Študijski naslov:
Naziv diplome višje srednje šole ____________________________________________________, pridobljene leta ___________, na ____________________________________, z oceno  ___________ Pravni rok trajanja študija _______________________________________
Drugi študijski naslovi:
Univerzitetna diploma ali tečaj za specializacijo/poklicno kvalifikacijo, ki so v zvezi s tem razpisom
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C – SLUŽBOVANJA:
od ______________ do ______________ št.dni __________ opis dejavnosti _________________
________________________________________________________________________________
pri _____________________________________________________________________________
od ______________ do ______________ št.dni __________ opis dejavnosti _________________
________________________________________________________________________________
pri _____________________________________________________________________________
od ______________ do ______________ št.dni __________ opis dejavnosti _________________
________________________________________________________________________________
pri _____________________________________________________________________________
od ______________ do ______________ št.dni __________ opis dejavnosti _________________
________________________________________________________________________________
pri _____________________________________________________________________________
od ______________ do ______________ št.dni __________ opis dejavnosti _________________
________________________________________________________________________________
pri _____________________________________________________________________________
Č – DRUGI POKLICNI NASLOVI:
da imam naslednje kvalifikacije:
○ Objavljene publikacije
   ________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________
○ Izobraževalni tečaji v zvezi z razpisom
    ________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________
Podpisani/a izjavljam, da se bodo dejavnosti projekta prilagodile šolskim urnikom.
Podpisani/a izjavljam, da sem prejel in prebral priloženo informativo v smislu 13. čl. uredbe EU 2016/679.

Podpisani/a izjavljam, da se zavedam, da bodo v primeru, da bo ta izjava navajala lažne podatke oziroma da bom sestavil/a ponarejene listine, bodo zoper mene odrejene kazni, ki jih določa člen UPR št. 445 z dne 28. decembra 2000.

Obenem izjavljam, da se zavedam, da bom v primeru lažnih izjav izključen/a iz lestvice.
Datum, __________________









___________________________










 (čitljiv podpis) 
* Prilagam:
fotokopijo veljavnega osebnega dokumenta;
življenjepis - kurikulum
Via/Ul. Luigi Frausin, 12-14 - 34137 TRIESTE/TRST

tel. 0403481599 - fax 0403475993 – email: tsic81600g@istruzione.it -  C.F./D.P.: 80016760326
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