DRUŠTVO VITA za pomoč po nezgodni poškodbi glave                          
Jakšičeva 7; 1000 Ljubljana
Tel. št.: +386 (01) 565 87 96

 Faks: +386(01) 565 87 97
_________________________________________________________________________

VPRAŠALNIK

Sprejemni vprašalnik izpolni vsak kandidat, ki želi skleniti delovno razmerje v organizacijskih enotah Društva VITA. Posredovani podatki so zaupni in jih bomo uporabljali ter shranjevali v skladu z zakonom le toliko časa, dokler je to potrebno za dosego namena, zaradi katerega so bili zbrani, obdelovani in shranjeni (odločitev o izbiri kandidata; ob sklenitvi delovnega razmerja pa le za kadrovske potrebe).

1. Ime in priimek:…………………………………………………………………………….

2. Telefon št.:...............................................................
.......................................................





doma





GSM

3. Spol

A - moški

B - ženski

4. Datum rojstva………………………

5. Kraj rojstva……………………………

6. Državljanstvo…………………………

7. Stan: 
A-samski/a
B-poročen/a
C-razvezan/a
D-vdovec/a


E-izvenzakonska skupnost
F-samohranilec/ka

8. Stalno bivališče

Ulica in hišna številka…………………………………………………………………………...

Poštna številka…………………..
Kraj……………………
Občina………….………..

9. Začasno bivališče

Ulica in hišna številka…………………………………………………………………………...

Poštna številka…………………..
Kraj……………………
Občina…………………...

10. Poklic………………………………………………………………………………………..

Dokončana šolska izobrazba

	A. nedokončana osnovna šola
	

	B. osnovna šola
	

	C. poklicna šola
	

	D. nepopolna srednja šola
	

	E. srednja delovodska ali poslovodska šola
	

	F. srednja šola
	

	G. višja šola
	

	H. visoka šola
	

	I. specialist, magister, doktor
	

	tečaji /kateri/: 
	

	Izpiti za pridobitev kvalifikacije:
	


11. Ali ste usposobljeni za delo z osebnim računalnikom?

A - Ne

B - Da

Programsko okolje /orodje:…………………………………………………………….………..

12. Znanje tujih jezikov

	jezik
	aktivno
	pasivno

	angleščina
	
	

	nemščina
	
	

	francoščina
	
	

	italijanščina
	
	

	Drugo:
	
	


13. Posebna znanja pri delu iz sedanjega ali drugega poklica:………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

14. Ali imate vozniško dovoljenje?

A-Da, kategorija:……………..
B-Ne

15. Druga udejstvovanja /šport, kultura, konjički, prostovoljno delo/:………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
16. Dosedanje zaposlitve:

	Dela oz. naloge
	Delovna doba

	
	leta
	meseci

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


17. Ali ste do sedaj že delali v tujini ?

A-Da, kje:…………………………………………………..    koliko časa………………….

B-Ne

18. Katero področje dela vam najbolj ustreza (obkroži):     informacije       ljudje       stvari
19. Koliko rednega dopusta ste izrabili pri sedanjem delodajalcu (samo v primeru, da ste bili v letošnjem letu v rednem delovnem razmerju)? ………………………………………………..

20. Ali ste že bili zaposleni v humanitarni ali invalidski organizaciji (obkrožite)?  DA       NE

21. Ali ste že iskali zaposlitev v društvu (obkrožite)?

DA

NE

22. Ali postavljate kakršnekoli pogoje v zvezi z morebitno zaposlitvijo v našem društvu?

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Za verodostojnost podatkov jamčim s podpisom.
Datum:…………………………………..

Podpis:…………………………………

Razgovor za DM (izpolni društvo Vita)………………………………………………………………
_________________________________________________________________________________
Spletna stran: www.vita-poskodbe-glave.si 

Transakcijski račun: 02010 - 0012062304


E-naslov: drustvo.vita@siol.net 

ID št. za DDV.: SI70533415 


