KADS7_05
                                                                                                                                                              VOLITVE V DRŽAVNI SVET
                                                                                                                                                                             Instruktivni obrazec
                                                                                                                                                           Soglasje kandidata/kandidatke

SOGLASJE KANDIDATA/KANDIDATKE
Podpisani/podpisana (ime in priimek) ____________________________________

rojstni datum ____________________________, 

s stalnim prebivališčem v (občina, kraj, ulica, hišna št.):_______________________

___________________________________________________________________
EMŠO:_________________________________
Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________

Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________

Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________
SOGLAŠAM

s kandidaturo za člana/članico državnega sveta – predstavnika/predstavnico
: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

na volitvah, ki bodo dne ____________. 

Kraj: __________________               Podpis kandidata/kandidatke:

Datum: ________________                _____________________________________

� vpišite interesno skupino – lokalni interesi, delodajalci, delojemalci, raziskovalna dejavnost ipd.





