PREDLOG 

za imenovanje v Nadzorni odbor Občine Polzela
PREDLAGATELJ:
Ime, priimek, naziv: ____________________________________________________________

Naslov: ______________________________________________________________________________

Telefonska št. ali e-naslov: ______________________________________________________________
PREDLAGANI KANDIDAT:
Ime, priimek:__________________________________________________________________

Naslov: ______________________________________________________________________________

Telefonska št.: ________________________________________________________________________

E-naslov: ____________________________________________________________________________

Izobrazba: ___________________________________________________________________________
Opis izkušenj s finančno računovodskega ali pravnega področja: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Polzela,____________________                   Podpis predlagatelja: ________________________
Priloga:
· dokazilo o izobrazbi

	SOGLASJE in IZJAVA KANDIDATA
Spodaj podpisani _____________________________________, rojen__________________ stanujoč_____________________________________________, 
soglašam s kandidaturo za člana Nadzornega odbora Občine Polzela in dovoljujem:
· da Občina Polzela za namen imenovanja zbira in obdeluje moje osebne podatke, ki sem jih navedel, skladno z veljavno zakonodajo,

· da dovoljujem, da se moje ime in priimek ter naslov javno objavita v primeru izbora na funkcijo, na katero kandidiram.

Polzela,__________________                       Podpis kandidata: ______________________




