Priloga 1
SOGLASJE KANDIDATA
ZA IMENOVANJE PREDSTAVNIKA OBČINE MIREN-KOSTANJEVICA
V SVET ZAVODA GORIŠKE LEKARNE NOVA GORICA

PREDLAGATELJ:
__________________________________________________________________________


KANDIDAT:

IZJAVA


Spodaj podpisani/-a ________________________________, EMŠO _________________, 
stanujoč/-a na naslovu: ______________________________________________________,
telefon ali GSM: ______________________, e-pošta: ______________________________,
izjavljam, da soglašam s kandidaturo za predstavnika Občine Miren-Kostanjevica v svetu zavoda Goriška Lekarne Nova Gorica. 

Povzetek izkušenj in kompetenc s področja dela organa: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

IZJAVA KANDIDATA:
Spodaj podpisani izjavljam, da:
-  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.



V ___________________, dne __________________


______________________
       (lastnoročni podpis kandidata)
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