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PREDLAGATELJ (ime in priimek ter naslov):
navedite.


Datum: izberi

KANDIDAT za člana Sveta javnega zavoda Turizem Dolina Soče, kot predstavnika Občine Kobarid s področja turističnega gospodarstva 
1. IME in PRIIMEK: vpišite ime in priimek
2. DATUM ROJSTVA: izberi
3. NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA: navedite
4. TELEFON: navedite
5. E-NASLOV: navedite
6. IZOBRAZBA: navedite
7. ZAPOSLITEV: navedite
8. OBRAZLOŽITEV: 
utemeljitev kandidatove primernosti za področje dela, na katerega kandidira (služba, hobiji, interesi, funkcije, …



Podpisani kandidat navedite ime in priimek soglašam s kandidaturo in dovoljujem uporabo in hrambo mojih zgoraj navedenih podatkov v kandidacijskem postopku.



	
	
	

	(ime in priimek kandidata)
	
	(ime in priimek/naziv predlagatelja)

	
	
	

	(podpis kandidata)
	
	(podpis predlagatelja)
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