
Stredná odborná škola 
obchodu a  s lužieb  
Pelhřimovská 1186/10 
026 80  Dolný Kubín 

 

 

 

 

 

OZNÁMENIE O VOĽNOM PRACOVNOM MIESTE 
 

 

Názov a adresa zamestnávateľa 
SOŠ obchodu a služieb, Pelhřimovská 1186/10,  
026 80 Dolný Kubín 

Pracovná pozícia Hlavný účtovník / Hlavná účtovníčka 

Kvalifikačné predpoklady 
 Stredné vzdelanie s maturitou 

 Internet, MS Word, MS Excel, účtovnícky program ISPIN,  

Zoznam vyžadovaných dokladov 

 žiadosť o prijatie do zamestnania 

 profesijný životopis 

 neoverené kópie dokladov o vzdelaní 

 čestné prehlásenie o bezúhonnosti /príloha 1/ 

 súhlas uchádzača so spracovaním osobných údajov pre 
potreby prijatia do zamestnania v zmysle zákona č. 18/2018 
Z.z. o ochrane osobných údajov /príloha 2/ 

Iné požiadavky 

 ovládanie štátneho jazyka 

 spôsobilosť na právne úkony v plnom rozsahu 

 bezúhonnosť (preukázaná odpisom z registra trestov po vybratí 
kandidáta) 

 samostatnosť, zodpovednosť, diskrétnosť, ochota vzdelávať sa 
Termín nástupu december 2022 

Platové podmienky 

V zmysle zákona č. 553/2003 Z.z. o odmeňovaní niektorých 
zamestnancov pri výkone práce vo verejnom záujme a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov, v závislosti od platovej triedy 
a dĺžky započítanej praxe. 

Predpokladaná pracovná náplň  plánovanie, riadenie, organizovanie a kontrola práce 

ekonomického oddelenia 

 účtovanie v programe ISPIN 

 účtovanie a evidencia majetku 

 predkontácia a účtovanie dodávateľských faktúr a projektov 

 vystavovanie, predkontácia a účtovanie odberateľských faktúr 

 plánovanie a plnenie finančného rozpočtu školy 

(rozpočtovníctvo príspevkovej organizácie) 

 spracovanie a zasielanie štvrťročných a koncoročných uzávierok 

 manažovanie inventarizácie majetku školy 

 spracovanie štatistických a iných výkazov 

Termín podania žiadostí a pohovor 

Žiadosť je potrebné podať do 15. 12.  2022 e-mailom na adresu 
skola@sosdk.sk. 
Vybraní uchádzači budú telefonicky a mailom pozvaní na pohovor. 
Čas sa určí po vzájomnej dohode. 

Bližšie informácie Ing. Miloš Kubáň (0918370851), kuban@sosdk.sk  
 

V Dolnom Kubíne 09. 12. 2022  
RNDr. Peter Ištván, v.r.                                                                                                                           
       riaditeľ školy 
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Príloha 1                                                                                 
 
 

 
 
 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 
k žiadosti o zaradenie do výberového konania 

 
 
 
 
Ja, .........................................., bytom ..........................................., dátum narodenia ......................................... 

týmto čestne vyhlasujem, 
že som bezúhonný/á a že proti mne nie je vedené žiadne trestné stíhanie. 

 
 
 
 
 
 

V Dolnom Kubíne,  dňa ........................ 
 
 

.................................................... 
                  podpis  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Príloha č. 2 

 
 
 
 
 

SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY 
 
 
 
 
 

..................................................................................................................................... 
( Meno a priezvisko, napr.číslo OP, alebo bydlisko dotknutej osoby) 

 
 

Ako dotknutá osoba v zmysle paragrafu 7 zákona č. 428/2002 Z.z. v znení neskorších predpisov o ochrane 
osobných údajov 

dávam svoj súhlas 
 

Strednej odbornej škole obchodu a služieb 
 

na spracúvanie mojich osobných údajov na vymedzený účel. 
 
Vymedzený účel : 
personálne  spracovanie v súlade s osobitnými zákonmi platnými v tejto oblasti 
 
Zoznam osobných údajov : 
Titul, meno a priezvisko (aj predchádzajúce a rodné), rodné číslo, adresa trvalého príp. prechodného pobytu, 
vzdelanie, pracovné návyky, rodinný stav, požadovaná fotodokumentácia, fotografia (vzhľadovo ako pri OP 
alebo pase) 
 
 
Doba platnosti súhlasu : v súlade s osobitnými zákonmi vymedzujúcimi účel spracovania a zákonmi o 
účtovníctve a archívnictve. 
 
 
 
 
V Dolnom Kubíne,  dňa ........................ 
 
 

.................................................... 
    podpis dotknutej osoby 

 
 

 
 
 
 


