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VPRAŠALNIK

Podatki iz vprašalnika bodo uporabljeni samo za postopek iskanja nove zaposlitve!
	Področje dela:
	     


	PRIIMEK IN IME:
	     

	Dekliški priimek:
	


	Datum rojstva:
	   
	Kraj:
	     


	Državljanstvo RS:
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ne
	Mobitel:
	
	

	Telefon doma:
	
	E-mail:
	


	Stalno bivališče:
	     

	Začasno bivališče:
	     


	Odgovori na naslednja vprašanja so prostovoljni!
	

	Družinski status:
	 FORMCHECKBOX 
 Samski
	
	 FORMCHECKBOX 
 Poročen
	Drugo:
	
	

	Število otrok:
	
	
	Letnice rojstva:
	     
	Način varstva:
	
	

	Partner zaposlen:
	 FORMCHECKBOX 
 Ne
	
	 FORMCHECKBOX 
 Da, kje:
	     
	

	Imate rešene stanovanjske razmere?
	 FORMCHECKBOX 
 Ne
	
	 FORMCHECKBOX 
 Da, kako:
	     
	

	
	
	
	
	
	


	Dokončana šola:
	     

	Smer, stopnja, poklic:
	     


	Šola, ki ste jo pred tem zaključili oziroma obiskovali:

	     


	Strokovni tečaji, ki ste jih (morda) obiskovali (navedite naziv in trajanje):

	     

	     


	Ali želite nadaljevati šolanje?
	 FORMCHECKBOX 
 Ne
	
	 FORMCHECKBOX 
 Da, kje:
	     


	Usposobljenost za delo z računalnikom:
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Kadilec/-ka:
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Opravljen vozniški izpit:
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ne


Dosedanje zaposlitve (vpisujte v zaporedju od prve do zadnje/sedanje): 

	PODJETJE
	Delovno mesto
	Opis delovnih nalog
	Število let
	Razlog menjave

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Skupna delovna doba:
	
	

	Sedanja zaposlitev – podjetje:
	     

	Delovno mesto:
	
	Odpovedni rok:
	


	Pričakovana plača (neto):
	     
	EUR


	Ste prijavljeni na Zavodu za zaposlovanje?
	 FORMCHECKBOX 
 Ne
	
	 FORMCHECKBOX 
 Da, od:
	     

	Ali prejemate denarno nadomestilo?
(odgovor je prostovoljen)
	 FORMCHECKBOX 
 Ne
	
	 FORMCHECKBOX 
 Da, od:

	Ali imate priznano invalidnost?
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ne, od:


	Občasno se pojavi potreba po dodatnem delu v popoldanskem času.

	Ali ste pripravljeni delati tudi popoldan?
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ne, od:


	Znanje tujih jezikov:
	
	

	AKTIVNO (govorno in pisno) 
	
	PASIVNO

	     
	
	     

	     
	
	     


	Vaše profesionalne ambicije:

	     

	     

	     


	Prosti čas (dejavnosti, hobiji, rekreativne dejavnosti):

	     


	Navedite interesna področja, ki vas zanimajo in bi se želeli izpopolnjevati v okviru službe:

	     

	


Za pravilnost podatkov jamčim  s svojim podpisom in dovoljujem, da se osebni podatki uporabljajo za namen iskanja zaposlitve v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

	Podpis:
	     
	
	Datum:
	     


OBRNI!
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