
  Obr.:soglasje kandidata  

 
 

S O G L AS J E  H  K A N D I D A T U R I  
 
 
 

 
Podpisani (ime in priimek)  
 
rojen___________________  s stalnim prebivališčem (celoten naslov)____________________ 
 
__________________________________________, EMŠO_______________________________ 
 
davčna številka___________________________ telefon/mobilni tel.______________________ 
 
e-naslov__________________________________ ,zadnji dosežen strokovni naziv  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________, stopnja izobrazbe______________, poklic, ki ga opravljam 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
 

 
izjavljam, da 

 
 

S O G L A Š A M  
 
 
s kandidaturo za člana sveta ali komisije (navedi naziv) 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
kot kandidat naslednjega predlagatelja ( ime stranke) 
 
 
 
 
 
 

 

V/na…………………dne………….2023          Podpis kandidata                                    
 
        ____________________________ 
 
 
 
 
 
 


