Priloga 1

SOGLASJE KANDIDATA  ZA IMENOVANJE PREDSTAVNIKA OBČINE MIREN-KOSTANJEVICA V JAVNIH ZAVODIH, JAVNIH SKLADIH IN JAVNIH PODJETJIH

PREDLAGATELJ: ______________________________________________________________

PREDLAGANI:

IZJAVA

Spodaj podpisani/-a _____________________________________, rojen/-a ________________, 

stanujoč/-a na naslovu: __________________________________________________________,

telefon ali GSM: ______________________, e-pošta: _________________________________,

Stopnja izobrazbe in smer: _______________________________________________________.

izjavljam, da soglašam s kandidaturo za predstavnika/-ico Občine Miren-Kostanjevica v 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Povzetek izkušenj s področja dela javnega zavoda/ sklada/ podjetja in drugih lastnosti: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

IZJAVA KANDIDATA:

Spodaj podpisani izjavljam, da:

-  nisem v poslovnem odnosu z javnim zavodom/ skladom/ podjetjem, v katerem želim delovati kot predstavnik občine;

-  izrecno dovoljujem obdelavo in uporabo osebnih podatkov, vendar izključno z namenom in v zvezi s postopkom imenovanja;

- da bom deloval častno, pošteno, zakonito in neodvisno ter se sproti usklajeval z ustanoviteljem pri zastopanju njegovih interesov.

V ___________________, dne __________________

______________________                                                                                                                                                         (lastnoročni podpis kandidata)
