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PODATKI KANDIDATA ZA OSEBNEGA ASISTENTA 

 
Ime in Priimek:______________________________GSM:____________________________ 

 

EMŠO:__________________________________ Davčna številka:_____________________ 

 

Državljanstvo:______________ Sorodstveno razmerje z uporabnikom:__________________     

 

Datum rojstva:_________________________ Kraj rojstva:___________________________ 

 

Stalno Bivališče 

 

Ulica in hišna številka:_________________________________________________________ 

 

Poštna številka____________Kraj____________________Občina:_____________________ 

Začasno bivališče, če se razlikuje o stalnega 

 

Ulica in hišna številka:_________________________________________________________ 

 

Poštna številka____________Kraj____________________Občina:_____________________ 

Dokončana šolska izobrazba:____________________________________________________ 

Ali imate vozniško dovoljenje:   A: DA, kategorija_______________          B: Ne 

Ali ste bili obsojeni za kazniva dejanja na področju nasilja, spolne nedotakljivosti ali 

diskriminatornega ravnanja na podlagi invalidnosti 

 

A: Da                              B: Ne 

 

Želim, da mi dokumente in listine povezane s pogodbo o zaposlitvi vročate po elektronski poti 

na navedeni elektronski naslov:__________________________________________________ 

Številka transakcijskega računa za nakazilo prejemkov:  

___________________________________________________________________________ 

Odprt pri banki:______________________________________________________________ 

Kraj in Datum:_________________                                   Podpis:______________________ 

Priloga: 

- Potrdilo o nekaznovanosti - ER-28 obrazec 

- Potrdilo ZPIZ-a o delovni dobi - Fotokopijo osebne izkaznice 

- Rojstni list otrok - Fotokopijo bančne kartice 

- Obrazec za uveljavljanje davčne 

olajšave 

 

 


