Obrazec: Podatki o kandidatu


PODATKI O KANDIDATU ZA IMENOVANJE V SVET JAVNEGA ZAVODA:

(ustrezno označi)
· [bookmark: _Hlk163119744]DOLENJSKE LEKARNE NOVO MESTO
· BELOKRANJSKI MUZEJ METLIKA
011-2/2024 oz. 014-4/2024

Naziv predlagatelja: _____________________________________________________________


Ime in priimek kandidata: ________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča kandidata: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Obrazložitev primernosti kandidata: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________




 Ime in priimek ter podpis 
 predstavnika predlagatelja:

 __________________________________
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