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PRIJAVA 
 

IZBOR ZAČASNIH USLUŽBENCEV 
 

 

 

Št. izbirnega postopka (to številko je treba navesti v vsakem 

dopisu) 

npr. COM/TA/referenčni GD/14/ … ali … T/referenčni GD/14 (kakor je 

navedeno v razpisu) 

      

 

 

 
 
PRIJAVO IZPOLNITE V CELOTI. PRIJAVA, KI NI IZPOLNJENA V CELOTI, SE LAHKO ZAVRNE. 
 
PRIJAVO LAHKO IZPOLNITE V KATEREM KOLI OD 24 URADNIH JEZIKOV EVROPSKE UNIJE. 
 
OPOZARJAMO, DA BODO DO CELOTNE PRIJAVE KANDIDATOV DOSTOPALE IZBIRNA KOMISIJA (MED IZBOROM) IN SLUŽBE ZA 
ČLOVEŠKE VIRE EVROPSKE KOMISIJE (ZA NAMENE ZAPOSLOVANJA USPEŠNIH KANDIDATOV), KI DELAJO V OMEJENEM ŠTEVILU 
SPORAZUMEVALNIH JEZIKOV. 
 
USPEŠNI KANDIDATI, KI BODO UVRŠČENI NA REZERVNI SEZNAM, BODO MORALI SLUŽBAM, KI ZAPOSLUJEJO, PRISKRBETI PREVOD 
PRIJAVE V 2. JEZIK, TO JE ANGLEŠČINO ALI FRANCOŠČINO, ČE PRIJAVE NISO IZPOLNILI V ENEM OD TEH DVEH JEZIKOV.  

 

 

 

 

 

1. PRIIMEK  DEKLIŠKI PRIIMEK (ČE USTREZNO) IME  
 

       

 

            

 

 

 

 

 

2. NASLOV 

(MOREBITNE SPREMEMBE SPOROČITE ČIM PREJ) 
E-NASLOV 

 
      

 
      

 

 

 

 

SLUŽBENI 

TEL. 

 

      

 DOMAČI TEL. 

 
      

 MOBILNI TEL. 
      

 

 
  

 

 

 

  

 

 

EVROPSKA KOMISIJA 
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 IME, PRIIMEK IN TELEFONSKA ŠTEVILKA KONTAKTNE OSEBE, ČE STE NEDOSEGLJIVI  

 
            

 

 

 

 

 

3. KRAJ IN DRŽAVA ROJSTVA 
DATUM ROJSTVA 

(DD/MM/LL) 
SEDANJE DRŽAVLJANSTVO (ČE IMATE DVOJNO 

DRŽAVLJANSTVO, NAVEDITE OBE) 

 
                  

 

 

 

 

4. SPOL  M  Ž      

 

 

 

 

 
5. ZNANJE JEZIKOV 
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* Navedite jezik. 

 

DRUGI JEZIKI:       
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6. POZNAVANJE INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE IN PISARNIŠKIH PROGRAMOV 

 

O
R

O
D

J
A

 

W
O

R
D
 

E
X

C
E

L
 

P
O

W
E

R
P

O
IN

T
 

A
C

C
E

S
S
 

F
R

O
N

T
P

A
G

E
 

O
U

T
L

O
O

K
 

IN
T

E
R

N
E

T
 

D
R

U
G

O
 

ODLIČNO                 

ZELO DOBRO                 

DOBRO                 

ZADOVOLJIVO                 

OSNOVNO                 

 

 

 

 

 

7. VISOKOŠOLSKO IZOBRAŽEVANJE 

 

NAVEDITE PODATKE O VSEH IZOBRAŽEVALNIH USTANOVAH, KI STE JIH OBISKOVALI, IN DIPLOMAH, PRIDOBLJENIH PO 

SREDNJI ŠOLI (VIŠJEŠOLSKO ALI VISOKOŠOLSKO IZOBRAŽEVANJE, STROKOVNO ALI POKLICNO USPOSABLJANJE 

ITN.). PRI POSREDNJEŠOLSKI IZOBRAZBI NAVEDITE TUDI VMESNE DIPLOME (NPR. DEUG, CANDIDATURE, VORDIPLOM). 

NAVEDITE, ALI PRIDOBLJENA DIPLOMA USTREZA ZAKLJUČENI STOPNJI IZOBRAŽEVANJA V VAŠI DRŽAVI. 

 

 

 

NAZIV IN KRAJ USTANOVE 

(MESTO, DRŽAVA) 

PRIDOBLJENO POTRDILO 

ALI DIPLOMA 
DATUM PRIDOBITVE 

DIPLOME 

(DAN, MESEC, LETO) 

ZAKLJUČENA 

STOPNJA 

IZOBRAŽEVANJA 

DA/NE 

OBIČAJNO 

TRAJANJE 

ZAKLJUČENE 

STOPNJE 

IZOBRAŽEVANJA 

                  

 

            

                 

 

            

                 

 

            

Po potrebi dodajte vrstice. 
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8. SPLOŠNO USPOSABLJANJE, SPECIALIZACIJA IN NADALJNJE USPOSABLJANJE 

 

NAZIV IN KRAJ USTANOVE 

(MESTO, DRŽAVA) 
PRIDOBLJENO POTRDILO 

ALI DIPLOMA 
DATUM PRIDOBITVE 

DIPLOME 

(DAN, MESEC, LETO) 

ZAKLJUČENA 

STOPNJA 

IZOBRAŽEVANJA 

DA/NE 

OBIČAJNO 

TRAJANJE 

ZAKLJUČENE 

STOPNJE 

IZOBRAŽEVANJA 

      
 

      
 

      

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                 

 

            

 Po potrebi dodajte vrstice. 

 

 

9. DELOVNE IZKUŠNJE 

NAVEDITE (PO KRONOLOŠKEM REDU, ZAČNITE S TRENUTNIM DELOVNIM MESTOM) VSA DELOVNA MESTA, KI STE 

JIH ZASEDALI, IN NALOGE, KI STE JIH OPRAVLJALI. 

 

 

NARAVA IN OPIS NALOG
1 

IME IN NASLOV 

DELODAJALCA 

VRSTA 

ZAPOSLITVE
2 

 

OD 

(DAN, MESEC, 

LETO) 

DO 

(DAN, MESEC, 

LETO) 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

            

 

      

 

 

            

 

                  

                                                 

 

1
 Po potrebi priložite opis delovnega mesta, če ga imate. 

2
 Npr. za polni delovni čas, za krajši delovni čas itn. 
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Po potrebi dodajte vrstice. 

 

 

 

 

 

 

10. ALI BI ZARADI INVALIDNOSTI POTREBOVALI POSEBNO PRILAGODITEV TESTNEGA OKOLJA? 

 DA    NE   

 

 ČE JE ODGOVOR PRITRDILEN, NAVEDITE PODROBNOSTI IN PRILAGODITEV, KI BI JO POTREBOVALI. 

      

 

 

 

 

 

IZJAVA 

 

 

PODPISANI(-A) IZJAVLJAM, DA 

 

A) SEM DRŽAVLJAN(-KA) DRŽAVE ČLANICE EVROPSKE UNIJE, 

B) UŽIVAM VSE DRŽAVLJANSKE PRAVICE, 

C) SEM IZPOLNIL(-A) VSE ZAKONSKE OBVEZNOSTI GLEDE SLUŽENJA VOJAŠKEGA ROKA, 
D) SEM MORALNO PRIMEREN(-RNA) ZA OPRAVLJANJE PREDVIDENIH NALOG, 

E) SO INFORMACIJE, NAVEDENE ZGORAJ IN V PRILOGAH, RESNIČNE IN POPOLNE. 
 

 

ZAVEDAM SE, DA BOM MORAL(-A) PREDLOŽITI DOKAZILA, KI POTRJUJEJO INFORMACIJE, NAVEDENE V MOJI PRIJAVNI 

DOKUMENTACIJI. 
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ZAVEDAM SE, DA LAHKO VSAKA LAŽNA NAVEDBA RAZVELJAVI MOJO PRIJAVNO DOKUMENTACIJO, IN/ALI KJER JE TO 

PRIMERNO, POVZROČI ODPOVED POGODBE V SKLADU S ČLENOM 50 POGOJEV ZA ZAPOSLITEV DRUGIH USLUŽBENCEV 

EVROPSKE UNIJE
3
. 

 

 

 

 

 

 

               

(DATUM) (IME, PRIIMEK IN PODPIS) 

 

 

 

                                                 

 

3
  http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=FR. 

 

  

 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=FR

	Podpisani(-a) izjavljam, da

