

Jelentkezés a pályázatra: ZENTA KÖZSÉG KÖZSÉGI KÖZIGAZGATÁSI HIVATALA


A pályázati résztvevő SZEMÉLYESEN tölti ki az űrlapoz


* kötelező mezők

Űrlap


	
A pályázat adatai: Nyilvános pályázat végrehajtó munkahely és közalkalmazotti munkahelyek
betöltésére Zenta község Községi Közigazgatási Hivatalában -
Általános közigazgatási és társadalmi tevékenységi osztály 

	
Munkahely az 1. sorszám alatt – Emberi erőforrások igazgatása (perszonális – káderügyi teendők)
	
A jelentkezés száma:

001730277 2024 08858 004 
006 110 024 - 1 - _____ 

Dátum: 2024 _________    

Mellékletek száma:

	
Fokozat: Ifjabb tanácsadó
	



	
Személyes adatok*
	

	
Családnév
	
Utónév

	
Személyi szám
	

	 Állampolgárság
	



	Lakcím*

	Utca, házszám*
	Helység*

	
	Postai irányítószám*

	A cím, amelyre szeretné a pályázattal kapcsolatos tájékoztatást kapni, ha nem ugyanaz mint a lakcím:

	Utca, házszám
	Helység

	
	Postai irányítószám

	Telefon                         Elsődleges *           Másodlagos (nem kötelező)



	Képzettség* Kérjük sorolja fel az iskolákat, amelyeket elvégzett

	
Az iskola neve és székhelye
	
Irányzat és a program tartama
	
Foglalkozás, melyet         szerzett
	Meddig látogatta (év)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Felsőfokú oktatás
	Jelölje be, hogy mely kart látogatta
□ Alapfokú tanulmányok legalább 4 évig terjedő időtartamban
□ Akadémiai tanulmányok □ Szakmai tanulmányok  □ Szakmai és akadémiai




	Sorolja fel a legalacsonyabbtól a legmagasabb fokozatig (elsőfokú tanulmányok, másodfokú tanulmányok, harmadfokú tanulmányok / akadémiai doktori tanulmányok)

	A felsőoktatási intézmény neve (kar és egyetem) és helye
	Tanulmányi terjedelem ECTS vagy év)
	Az akkreditált tanulmányi program neve (a kurzusra vagy modulra vonatkozó információkkal) és a megszerzett cím
	Az oklevél megszerzésének kelte

	
	
	
	

	
	
	
	



	Szakmai és egyéb vizsgák*

	Állami szakvizsga megszerzett középfokú végzettséggel
	IGEN
	NEM

	Állami szakvizsga megszerzett felsőfokú végzettséggel
	IGEN
	NEM

	Vizsga kommunális rendőrnek
	IGEN
	NEM

	Letett B kategóriájú vezetői engedély
	IGEN
	NEM



	Számítógépes munka*

	Program
	A felsorolt programban a munka ismerete
	Rendelkezik-e tanúsítvánnyal

	Word, Excel, Internet, elektronikus posta 
	IGEN
	NEM
	IGEN
	NEM



	A megpályázott munkahely feladatainak ellátásához fontos kiegészítő végzettség (képzések, tanfolyamok a releváns szakmai és/vagy szakmai területeken)

	Terület, képzés típusa, képzés neve
	Az intézmény neve, székhelye
	A látogatás évei

	
	
	

	
	
	



	Munkatapasztalat*

	Munkaviszonyban van-e?                 IGEN   NEM

	Jelenlegi és korábbi munkaviszony (kérjük, sorolja fel a legutóbbitól a legkorábbiig)

	



Szervezet (munkáltató)
	A foglalkoztatás típusa (határozott idejű, határozatlan idejű) vagy munkaviszonyon kívüli munkavégzés (szerződés típusa)
	



Mettől - meddig
	



A munka (munkahely) neve
	

Szakmai végzettség típusa és fokozata, azaz a végzettség típusa és fokozata amely szükséges a munkák végzéséhez

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Külön feltételek
Ha valamilyen fokú rokkantságát elismerték, kérjük sorolja fel, hogy szükségesek-e az Ön számára különleges feltételek a kompetenciák ellenőrzésében való részvételhez a szelekció alkalmával. 
NEM IGEN, sorolja fel melyek:


	Nyilatkozat *

	Megerősítem, hogy nem ítéltek legalább hat hónapos börtönbüntetésre      IGEN  NEM

	Megerősítem, hogy korábban állami szervnél nem szűnt meg a munkaviszonyból eredő súlyos kötelességszegés.
	IGEN NEM

	Kijelentem, hogy az összes megadott információ helyes és teljes
	IGEN NEM

	Egyértelmű számomra, hogy ha utólag kiderül, hogy a fent említett információk bármelyike ​​nem helytálló és nem teljes, vagy téves véleményhez vezet, akkor elveszítem pályázói státuszomat ezen a pályázaton.
	IGEN NEM

	Karikázza be, hogy milyen módon szeretné megszerezni adatait a hivatalos nyilvántartásból (születési anyakönyvi kivonat és állampolgársági bizonylat):

1) Hozzájárulok, hogy a rám vonatkozó adatok a pályázat lebonyolítása céljából megszerezhetők és
 feldolgozhatók, valamint a szerv a hatósági nyilvántartásból az alkalmazási feltételek ellenőrzése 
 céljából beszerezzék

2)  Hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat a pályázat lebonyolítása céljából kezeljék, valamint, hogy a munkakörülmények ellenőrzése céljából a szükséges adatokat a hivatalos nyilvántartásból személyesen adjam át. Számomra egyértelmű, hogy ha ezt nem teszem meg, elveszítem a jelölti státuszomat ezen a pályázaton.

	



	Dátum:
	Aláírás*:







