Obec Mirkovice

Mirkovice 19, 382 32 Velesin

E-mail: podatelna@mirkovice.cz, www: mirkovice.cz

OZNAMENI{ O VYHLASENI VYBEROVEHO RIiZENI

Obec Mirkovice v souladu s ustanovenim § 7 zdkona &. 312/2002 Sb., o Gfednicich uzemnich
samospravnych celkil a 0 zmé&né nékterych zdkond, v platném znéni, vyhlaSuje dne 24. 01. 2020
vybe&rové fizeni na obsazeni pracovniho mista:

Hlavni Géetni

Misto vykonu prace: Obec Mirkovice, Mirkovice 19

Druh — nédplii prace: Kompletni vedeni G&etnictvi v&etn& rozpodtu obce

Evidence poplatkd
Evidence obyvatel
Vidimace a legalizace
Czech POINT
Spisova sluzba

Ostatni administrativni prace

Platové zarazeni: 9. - 10. platova tfida dle nafizeni vlady & 341/2017 Sb., o platovych
pomerech zaméstnancli ve vetejnych sluzbach a spravé, v platném znéni.

Predpoklddany termin ndstupu: biezen 2020, poptipadé dohodou v jiném terminu.

Pracovni wivazek: plny pracovni ivazek na dobu neuréitou.

Zakonné predpoklady pro vznik pracovniho pomé&ru tifednika stanovi § 4 zakona &. 312/2002
Sb., o ufednicich izemnich samospravnych celkii a o zmé&né n&kterych zakoni, v platném
znéni:




Urednikem se miZe stit fyzicka osoba, ktera:

e je statnim ob&anem Ceské republiky, popiipad¢ fyzicka osoba, ktera je cizim statnim
ob&anem a m4 v Ceské republice trvaly pobyt,

e dosahla v&ku 18 let,

e je zpisobila k pravnim Gkontm,

® je bezthonna ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zdkona o tifednicich,

e ovlada jednaci jazyk.

DalSi poZzadavky pro toto vybérové iizeni jsou :

e vyS$8i odborné vzdélani nebo stfedni vzdélani s maturitou
e orientace v zakon¢ ¢.128/2000 Sb., o obcich,

¢ znalost prace na PC,

¢ praxe v oblasti t¢tovani obce vyhodou,

e zodpovédnost, samostatnost, flexibilita.

Lhita, zpusob a misto dorudeni piihlasek:

Ptihlasku s ptilohami doructe bud’ osobné& p¥imo k rukam starosty obce Mirkovice, Mirkovice
19, 382 32 Velesin, nebo postou na uvedenou adresu v zalepené obalce, oznatené slovy:

“VR - hlavni ucetni ,,

Prihla8ka musi byt doruena nejpozdéji do 7. inora 2020

Podrobnosti a  potfebné  tiskopisy najdete na webu obce na  adrese:
https://www.mirkovice.cz/urad/uredni-deska/.

Mirkovice dne 23. ledna 2020

% il

Roman Fudéik

OBEC MIRKOVICE
Tel. 380 711 914
ICO 002 46 000

starosta obce Mirkovice

OBECNI URAD MIRKOVICE

Vyvéseno na Ufed. desce

one: 23 1. 202

Zvefejnéno na Gfedni desce: 23. ledna 2020

Vyvédeno na elektr. desce

Sejmuto dne: oNE: L2 4. 2020

SEJMUTO DNE:

Podpis: %% P qﬁ




Piihliska do vybérového Fizeni na obsazeni pozice:
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Hlavni acetni

Starosta obce Mirkovice
Mirkovice 19, 382 32 Velesin

Udaje o zadateli

Jméno(a) a pfijmeni, titul

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu ve tvaru
obec, &ast obce, ulice, islo popisné,
PSC, stat

Adresa pro dorucovani, pokud je
odli$n4 od adresy mista trvalého
pobytu ve tvaru obec, ¢ast obce, ulice,
&islo popisné, PSC, stat

Telefonni Cislo

E-mail

Seznam piiloh pFihlasky

1. Pisemné Gestné prohlaSeni o statnim ob&anstvi 3o b ot 111 o U SR —— ]

2. Vypis z evidence Rejstiiku trestll, ktery neni starsi nez 3 mésice, u cizich statnich pfislusnikd téZ obdobny
doklad osv&d&ujici bezihonnost vydany domovskym statem. Pokud takovy doklad domovsky stat nevydava,
doloZi se bez thonnost Eestnym prohlaSenim ...

Utedng ovéfena kopie dokladu o nejvy3§im dosaZeném vzd@lani ... ]

4. Pisemné estné prohladeni o zdravotni zpGisobilosti nebo 1ékaisky posudek o zdravotni zpUsobilosti....... Ul

Strukturovany profesni Zivotopis..........

Prohla$uji, Ze idaje uvedené v p¥ihliice, dokladech a v pFilohdch jsou pravdivé, aktudlni

a uplné.

Dale prohlasuji, Ze v souladu s ustanovenim zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
tidaji, ve znéni pozdé&jSich predpisi, souhlasim s tim, aby moje osobni udaje, které timto
v ramci p¥ihlasky poskytuji, byly zpracovavany pro ucely vySe uvedeného Fizeni.

Vv Dne:

Podpis:




CESTNE PROHLASENI O STATNiM OBCANSTVI

Ja, nize podepsany/a

Jméno, pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, Ze jsem statnim ob&anem Ceské republiky.

Vv dne

Podpis:




CESTNE PROHLASENIi O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI

Ja, niZe podepsany/a

Jméno, pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, s odvolanim na pfislu§na ustanoveni § 15 odst. 2 zékona ¢&. 89/2012 Sb.,
obc¢ansky zakonik, Ze jsem plné svépravny/a a zplsobily/a k pravnim Gkonlm.

Prohlasuji, na zékladé znalosti svého zdravotniho stavu, Ze mam potfebnou zdravotni
zpUsobilost.

V y dne

Podpis:




