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LJUBLJANA

VPRAŠALNIK ZA SKLENITEV DOPOLNILNEGA DELOVNEGA RAZMERJA V IJS

v skladu s 147. čl. ZDR -1
Da bi vas bolje spoznali, vas prosimo, da izpolnite priloženi vprašalnik. Nekatera vprašanja so osebna, vendar vam zagotavljamo, da vse podatke hranimo kot zaupne in postopamo v skladu z določbami Zakona o varstvu osebnih podatkov (Ur. list RS, št. 86/04, 103/07) ter Pravilnika o zavarovanju osebnih podatkov na institutu »Jožef Stefan«
Vljudno vas prosimo, da podatke vpišete čitljivo in vas obenem seznanjamo, da s podpisom jamčite za točnost podatkov.

I. Osebni podatki

Ime in priimek:

Dekliški priimek:

Datum rojstva:                                                           Kraj rojstva:

Državljanstvo:

Enotna matična številka občana (EMŠO):

Davčna številka:

TRR::

Naslov stalnega bivališča

 (številka in ime pošte, kraj, ulica, hišna številka, občina, KS)
Naslov začasnega bivališča

 (številka in ime pošte, kraj, ulica, hišna številka, občina, KS)
Telefonska številka, E-pošta

I.a Osebni podatki vašega otroka

Osebni podatki vašega otroka za izračun letnega dopusta ( za otroka do 15. leta starosti pripada  en dan dopusta)

	

	

	


 (napišite ime, priimek in EMŠO otroka)

II. Podatki o doseženi izobrazbi 
Diploma: 

(napišite točen naziv univerze in  datum opravljene diplome)

Magisterij: 

(napišite točen naziv univerze in  datum opravljenega magisterije)

Doktorat:

(napišite točen naziv univerze in datum opravljenega doktorata)
III. Podatki o rednem delovnem razmerju

Naziv organizacije, kjer ste v rednem delovnem razmerju:

................................................................................................................................................................
Ali imate priznano še kakšno drugo pokojninsko oz. zavarovalno dobo? ( zaposlitev v tujini, beneficirana doba):

Naziv delovnega mesta, ki ga opravljate v organizaciji, kjer ste v rednem delovnem razmerju :

Dosedanje raziskovalne izkušnje:

Ali organizacija, v kateri delate poln delovni čas, soglaša z vašo zaposlitvijo na Institutu?

Izjavljam, da so vsi navedeni podatki točni in dovoljujem delodajalcu IJS, da v skladu z določbami Zakona o varstvu osebnih podatkov ((Ur. list RS, št. 86/04) poleg primerov, ko je zato pooblaščen z zakonom, obdeluje moje osebne podatke, jih zbira, shranjuje, združuje v zbirkah osebnih podatkov za uveljavljanje mojih pravic iz delevnega razmerja in v zvezi z delovnim razmerjem in za namene statističnega raziskovanja in izpolnjevanja pogodbenih obveznosti pogodbenih strank.

S podpisom vprašalnika se zavezujem, da bom IJS v 8 dneh sporočil spremembe osebnih podatkov, ki so potrebni za uveljavljanje pravic iz delovnega razmerja in v zvezi z delovnim razmerjem, s tem, da se IJS zavezuje, da bo varoval tajnost mojih osebnih podatkov v skladu z določili Zakona o delovnih razmerjih.

Ljubljana, dne ...............................................

Podpis

………………………………..

Priloge:

· prošnja kandidata(ke)

· fotokopija dokazila o izobrazbi (diploma, magisterij, doktorat oz. spričevalo najvišje dokončane šole), original na vpogled

· soglasje po 147. čl. ZDR  organizacije, kjer ste v rednem delovnem razmerju

· fotokopija obrazca M-1 (zavarovalna podlaga 001)

· potrdilo o izvolitvi
· bibliografija (izpis iz baze COBIS)
· fotokopija delovne knjižice oz. potrdilo ZPIZ o skupni delovni dobi
· fotokopija davčne številke

· fotokopija osebne izkaznice oz. potnega lista
· fotokopija transakcijskega računa
Če ste bili zaposleni v javnem zavodu prvi dan zaposlitve prinesite še:

· kopije ocen ali evidenčni list delovne uspešnosti zadnjega napredovalnega obdobja

· IZPOLNI INSTITUT »JOŽEF STEFAN«
________________________________________________________________________

Na osnovi razgovora s kandidatom in dokumentov, ki so temu vprašalniku priloženi predlagam, da se
	

	sprejme na delovno mesto
	

	šifra delovnega mesta
	

	tarifni razred
	

	plačni razred
	


	Za zaposlitev predlaganega kandidata v enoti z oznako
	IO 
	so sredstva zagotovljena.


Predlagam, da se s kandidatom v skladu s 147. členom Zakona o delovnih razmerjih,  sklene dopolnilno delovno razmerje za določen čas, 
za 8 ur na teden od 1.2.2014 do 31.12.2014
Ali bo kandidat delal z viri ionizirnega sevanja?     DA      NE  ( Izpolni vodja odseka!)
Kategorija izpostavljenih  delavcev:    A  ali  B    (izpolni odgovorna oseba za delo z viri sevanja na odseku) 
Predlagatelj ( vodja odseka – podpis): …………………………………………..

Delavec bo dosegljiv na tel. št. 
S predlaganim sprejemom in razporeditvijo se strinjam.

Ljubljana, dne ………………………

                                                                                        D i r e k t o r :

                                                                              Prof. dr. Jadran Lenarčič
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