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Provincia di Trieste                                         Pokrajina Trst 

 
 
 

 

JAVNI NATEČAJ NA PODLAGI SAMIH IZPITOV ZA ZAPOSLITEV 1 OSEBE S 
STROKOVNIM PROFILOM “VODILNI UPRAVNI INŠTRUKTOR Z ZNANJEM 
SLOVENSKEGA JEZIKA” KAT. D – EKONOMSKI POLOŽAJ 1 – ZA 
NEDOLOČEN ČAS IN S POLNIM DELOVNIM ČASOM 
 

 
Občini Devin Nabrežina 

 
 Kandidat predstavlja nadomestno izjavo na osnovi 46. člena OPR 445/2000 in nadomestno 
izjavo prič na osnovi 47. člena zgoraj omenjenega zakona, zavedajoč se, da so na osnovi 75. in 76. 
člena tega zakona lažnive izjave, ponaredbe v aktih in uporaba ponarejenih dokumentov kaznive po 
kazenskem zakoniku in posebnih zakonih, ki urejajo področje, poleg tega pa so razlog za izgubo 
morebiti že doseženih prednosti. 
 
 Podpisani/a prosim, da se lahko udeležim zgoraj navedenega natečaja, in v ta namen 
izjavljam sledeče: 
 
 
PRIIMEK  ____________________________________________________________________ 

IME   ____________________________________________________________________ 

PRIIMEK MOŽA ____________________________________________________________________ 

DATUM ROJSTVA  _______________________  spol: (M) (Ž) 

OBČINA ROJSTVA ___________________________________________ POKRAJINA _________ 

OBČINA BIVANJA ___________________________________________ POKRAJINA _________ 

NASLOV  ___________________________________________ HIŠNA ŠT. ______ 

NASLOV, na katerega želim prejemati sporočila v zvezi z natečajem: 

NASLOV ________________________________________________________ HIŠNA ŠT. ______ 

OBČINA _______________________________ POKRAJINA_____ POŠTNA ŠTEVILKA ________ 

TELEFON ______________________________ PREN. TEL. _____________________________ 

DAVČNA ŠTEVILKA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

❑  da sem italijanski/a državljan/ka (oziroma za državljane EU navedite državo izvora 

________________________________) 

❑  da primerno obvladam italijanski jezik (samo za kandidate, ki niso italijanski državljani) 

❑  da sem vpisan/a v volilne sezname Občine _______________________________________________ 

❑  da uživam politične in državljanske pravice tudi v državi, kateri pripadam in iz katere prihajam (samo 

za državljane EU) 



 

 

❑  izbris iz volilnih seznamov ali nevpis iz sledečih razlogov 

____________________________________________________________________________________ 

❑  da je moje služenje vojaškega roka urejeno 

____________________________________________________________________________________ 

❑  da nisem bil/a odstavljen/a, odpuščen/a, odstranjen/a iz službe ali izgubil/a pravico do službe pri javni 

upravi oz. se upokojil/a na osnovi zakona 336/70  

❑  da nisem nikoli bil/a kazensko obsojen/a 

❑  v primeru obsodb navesti kazenske obsodbe ali dokončne preventivne ukrepe oz. odprte kazenske 

postopke pri italijanskih ali tujih sodnih oblasteh katere koli stopnje, tudi v primeru aplikacije pogojne 

kazni, zapadlosti kazni, ne vpisa v kazensko evidenco, amnestije, oprostitve, indulta ali odpustitve kazni 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

❑  da je moja STOPNJA IZOBRAZBE (navedite osnovne podatke – zaradi jasnosti svetujemo, da 

priložite neoverjeno fotokopijo študijskega naslova) sledeča: 

• naziv diplome ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

pridobljene na ________________________________________________________ ocena  ___________ 

Občina ________________________________________ pokrajina _________ leto _________________ 

❑  da odlično poznam slovenski jezik v ustni in pisni obliki 

• da sem za tuj jezik razgovora izbral/a: 

❑   ANGLEŠČINO   ❑   NEMŠČINO  ❑   FRANCOŠČINO 

❑  da imam sledeče PREDNOSTNE NASLOVE (naslovov, ki jih ne boste vključili, ne bodo 

upoštevali) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

❑  da sem invalid in da potrebujem, na osnovi 20. člena zakona št. 104/1992, dodatni čas ali pripomočke 

pri opravljanju preizkušenj, navedenih v ustreznem zdravniškem spričevalu, ki je priloženo prošnji in 

izdano v skladu z določili ministrske okrožnice oddelka za javne funkcije pri predsedstvu ministrskega 

sveta št. 6 z dne 24.07.1999: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

❑  da sem seznanjen/a in sprejmem pravila in pogoje pričujoče natečaja 

❑  da dovoljujem obravnavo osebnih podatkov v skladu z zakonodajnim odlokom št. 196/03. 

 

Kandidat dovoli občinski upravi Devina Nabrežine, da posreduje njegovo ime drugim javnim upravam, ki 

prosijo za uporabo lestvice za morebitno zaposlovanje osebja za določen čas. 

 



 

 

❑  DA                  ❑   NE 

Priloge: 

 

❑  potrdilo o poravnani pristojbini za natečaj 

❑  fotokopija osebnega dokumenta 

❑  fotokopija diplome 

❑  _______________________________ 

 

 

Podpisani/a izjavljam, da sem seznanjen/a s tem, da si občinska uprava ne prevzema odgovornosti za 

izgubo sporočil zaradi netočne navedbe naslova s strani kandidata ali zaradi neizvedenega oziroma 

prepoznega obvestila o spremembi naslova, navedenega v prošnji, in niti zaradi morebitnih napak pri 

delovanju pošte ali telegrafa, ki jih je vsekakor pripisati tretjim osebam, slučaju ali višji sili. 

 

 

 

Datum ________________ 

 

 

 

PODPIS _____________________________________ 

 
 

 


