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VLOGA ZA ZAPOSLITEV - OZNAKA DM-K8-25
(Datum objave prostega delovnega mesta: 08. oktober 2025)
PRIJAVA SE NANAŠA NA DELOVNO MESTO (Izberi glede na naslednje pojasnilo: V kolikor lahko oseba s potrdilom (npr. šolsko spričevalo, potrdilo jezikovne šole, potrdilo Republiškega izpitnega centra idr.) izkaže znanje italijanskega jezika, izbere delovno mesto ''Kandidat za gasilca'', v kolikor oseba nima potrdila in/ali znanja italijanskega jezika, izbere delovno mesto ''Kandidat za gasilca - B''):

 FORMCHECKBOX 
 
Kandidat za gasilca

(z znanjem italijanskega jezika - na podlagi potrdila)

 FORMCHECKBOX 
 
Kandidat za gasilca - B
(brez potrdila in/ali znanja italijanskega jezika)
1. OSEBNI PODATKI

	Priimek:
	     

	Ime:
	     

	Datum rojstva:
	     

	Telefonska številka:
	     

	Elektronski naslov:
	     


	Naslov stalnega prebivališča (ulica, številka, poštna številka, kraj):

	     


	Naslov, na katerega želite, da vam pošljemo pošto (če je drugačen od naslova stalnega prebivališča):

	     


PRILOGE VLOGI ZA ZAPOSLITEV (ustrezno prekrižajte):
 FORMCHECKBOX 
 
fotokopija spričevala, diplome oziroma druge listine, ki izkazuje doseženo stopnjo izobrazbe

 FORMCHECKBOX 
 
fotokopija potrdila o znanju italijanskega jezika (fotokopija spričevala ali potrdila izobraževalne institucije)
 FORMCHECKBOX 
 
potrdilo o nekaznovanosti (pridobite ga izključno na Ministrstvu za pravosodje, Župančičeva 3, Ljubljana)

 FORMCHECKBOX 
 
potrdilo o stalnem prebivališču (pridobite ga na katerikoli Upravni enoti v Sloveniji)
 FORMCHECKBOX 
 
fotokopija vozniškega dovoljenja
 FORMCHECKBOX 
 
privolitev za obdelavo osebnih podatkov

2. KATEGORIJE VOZNIŠKEGA IZPITA IN FUNKCIONALNA ZNANJA 
( Kategorije vozniškega izpita (62. člen Zakona o voznikih (Uradni list RS, št. 92/22 - uradno prečiščeno besedilo): 
	AM
	A1
	A2
	A
	B
	B1
	BE
	C
	CE
	C1
	C1E
	D
	DE
	D1
	D1E
	F
	G

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3. PODATKI O IZOBRAZBI

(Iz seznama izberite doseženo raven izobrazbe (npr. 5., 6/1., 6/2. idr.) in vpišite naziv - poklic (npr. strojni tehnik, diplomirani inženir strojništva), ki ste ga pridobili)
	Raven izobrazbe:
	 FORMDROPDOWN 


	Naziv - poklic:
	     


4. ALI STE ČLAN PROSTOVOLJNEGA GASILSKEGA DRUŠTVA?

(ustrezno prekrižajte in v odvisnosti od odgovora dopišite morebitni manjkajoči podatek)
	 FORMCHECKBOX 
 DA, sem član PGD 
	     , in sicer od leta      

	 FORMCHECKBOX 
 NE


( Znanje tujih jezikov
	Tuj jezik
	tekoče
	dobro
	osnovno

	Italijanščina
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Angleščina
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Drugo:       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



( Iz področja gasilstva, zaščite, reševanja in pomoči (prosimo NE PRILAGAJTE kopij potrdil, ampak zgolj napišete vrste znanj, ki ste jih pridobili. Potrdila nam boste po potrebi posredovali naknadno) 

	Zap.

št.
	Vrsta funkcionalnega znanja
	Datum

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	10
	     
	     

	11
	     
	     

	12
	     
	     

	13
	     
	     

	14
	     
	     

	15
	     
	     


( druga znanja in veščine

Opišite katera znanja in veščine imate, ki bi vam lahko pomagala pri opravljanju dela, za katerega se potegujete:
	


5. PODATKI O TRETNUTNI ZAPOSLITVI
Ali ste trenutno zaposleni oziroma v delovnem razmerju?

(ustrezno prekrižajte in v odvisnosti od odgovora izpolnite pripadajočo tabelo)?
 FORMCHECKBOX 
 NE, še nikoli nisem bil zaposlen

 FORMCHECKBOX 
 NE, trenutno sem brez zaposlitve, vendar sem že bil zaposlen  

 FORMCHECKBOX 
 DA (izpolnite tabelo)

	PODATKI O TRENUTNI ZAPOSLITVI

	Naziv delodajalca:
	     

	Naslov delodajalca:
	     

	Obdobje zaposlitve:
	Od (mesec/leto)
	     
	skupaj (let/mesecev)
	     

	
	Do (mesec/leto)
	     
	
	

	Naziv delovnega mesta:  
	     

	Kratek opis del in nalog:
	

	     

	Dolžina odpovednega roka:  
	     


6. RAZLOGI OZ. ZAKAJ STE SE ODLOČILI KANDIDIRATI NA RAZPISANO DELOVNO MESTO

	     


7. ŽIVLJENJEPIS
	     


PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisani
  _____________________________ s to izjavo dovoljujem obdelavo in uporabo osebnih podatkov, ki sem jih posredoval v Vlogi za zaposlitev - oznaka DM-K8-25 razpisano delovno mesto ''Kandidat za gasilca'' oziroma ''Kandidat za gasilca - B'' (datum objave prostega delovnega mesta: 08. oktober 2025), za potrebe izvedbe postopka izbire za zaposlitev v Javnem zavodu Gasilska brigada Koper.

Datum: _____________________
Podpis: _____________________

POMEMBO:

Vse podatke iz vloge za zaposlitev - oznaka DM-K8-25 na razpisano prosto delovno mesto ''Kandidat za gasilca'' oziroma ''Kandidat za gasilca - B'' (datum objave prostega delovnega mesta: 08. oktober 2025) bo Javni zavod Gasilska brigada Koper v okviru izvedbe postopka izbire za zaposlitev varoval in ravnal z njimi v skladu z veljavno zakonodajo na področju varstva osebnih podatkov. 
� V privolitvi uporabljeni izrazi, zapisani v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za ženske in moške.
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