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IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV 
 
Podpisani / a: 
 
Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………………………… 
Prejšnji priimek: ……………………………………………………………………………………………………… 
EMŠO: ……………………………………………………………………………………………………… 
Državljanstvo: ……………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………… 
Stalno prebivališče  
Ulica in hišna št. ……………………………………………………………………………………………………… 
Poštna št. in pošta: ……………………………………………………………………………………………………… 
  
Začasno bivališče:  
Ulica in hišna št. ……………………………………………………………………………………………………… 
Poštna št. in pošta: ……………………………………………………………………………………………………… 

 
Izjavljam da: 

- Izpolnjujem vse formalne pogoje za zasedbo delovnega mesta, za katerega 
kandidiram; 

- Sem državljan/ka Republike Slovenije; 
- Nisem bil/a pravnomočno obsojen/a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se 

preganja po uradni dolžnosti, in nisem bil/a obsojen/a na nepogojno kazen zapora v 
trajanju več kot 6 mesecev; 

- Zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, 
ki se preganja po uradni dolžnosti; 

- Za preverjanje pogojev za zaposlitev dovoljujem Občini Juršinci, Juršinci 3b, 2256 
Juršinci, pridobitev zgoraj navedenih podatkov iz uradnih evidenc. 

 
 
 
Kraj in datum: _______________________   __________________________ 
         podpis 


