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Komisija za mandatna vprašanja,
volitve in imenovanja


PREDLOG
ZA ČLANSTVO V SVETU JZ KOROŠKI POKRAJINSKI MUZEJ


Predlagatelj: ___________________________________________________________________
                                                      (ime in priimek/naziv, naslov)

Podatki o kandidatu:

Ime in priimek: ______________________________________________________________

Naslov: _____________________________________________________________________

Starost: ______________________________________________________________________

Izobrazba/poklic, ki ga opravlja: _________________________________________________

Kratek opis dejavnosti kandidata, ki opravičuje kandidaturo: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




IZJAVA KANDIDATA

Podpisani kandidat __________________________________________________________________________
                                                                            (ime in priimek, naslov)

izjavljam, da SOGLAŠAM s predlogom za imenovanje v Svet javnega zavoda Koroški pokrajinski muzej.

V/na _______________________________, dne ______________


   Podpis kandidata: _______________
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Komisija za mandatna vprašanja,
volitve in imenovanja


PREDLOG
ZA ODGOVRNEGA UREDNIKA MUČANA


Predlagatelj: ___________________________________________________________________
                                                      (ime in priimek/naziv, naslov)

Podatki o kandidatu:

Ime in priimek: ______________________________________________________________

Naslov: _____________________________________________________________________

Starost: ______________________________________________________________________

Izobrazba/poklic, ki ga opravlja: _________________________________________________

Kratek opis dejavnosti kandidata, ki opravičuje kandidaturo: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




IZJAVA KANDIDATA

Podpisani kandidat __________________________________________________________________________
                                                                            (ime in priimek, naslov)

izjavljam, da SOGLAŠAM s predlogom za imenovanje za odgovornega urednika Mučana.

V/na _______________________________, dne ______________


   Podpis kandidata: _______________
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