[bookmark: _GoBack]PREDLAGATELJ:  ______________________________

NASLOV PREDLAGATELJA: __________________________

Datum: 
Številka: 


KOMISIJA ZA MANDATNA
VPRAŠANJA, VOLITVE 
IN IMENOVANJA


ZADEVA: Predlog za imenovanje enega (1) člana Sveta Osnovnega zdravstva Gorenjske


	Priimek in ime predlaganega kandidata
	Dat. roj.
	Naslov
	Izobrazba

	Zaposlitev

	Lastnoročni podpis
(soglasje) kandidata

	1.
	
	
	
	
	






Lastnoročni podpis predlagatelja: 

_______________________________

PRILOGA 1: IZJAVA – OBDELAVA OSEBNIH PODATKOV 


Kandidat/ka ____________________________________________________ dovoljujem obdelavo mojih osebnih podatkov (ime in priimek, 

datum rojstva, naslov, izobrazba in zaposlitev) Občini Jesenice, Cesta železarjev 6, 4270 Jesenice izključno z namenom in v zvezi s 

postopkom imenovanja predstavnika Občine Jesenice v Svet Osnovnega zdravstva Gorenjske in informiranja javnosti. 



Osebni podatki kandidata/kandidatke bodo v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov uporabljeni za čas trajanja mandata Sveta 

Osnovnega zdravstva Gorenjske ter objavljeni v gradivu za seje Občinskega sveta občine Jesenice, njegovih delovnih teles in na uradni spletni 

strani Občine Jesenice.



Datum:_______________								Podpis kandidata/kandidatke:_________________________



PRILOGA 2: OBRAZLOŽITEV PREDLOGA (delovne izkušnje kandidata/kandidatke, poznavanje poslovanja javnega zavoda, poznavanje področne zakonodaje, druge reference,…)
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____________________________


___


 




PREDLAGATELJ:    ______________________________     NASLOV PREDLAGATELJA: __________________________     Datum:    Številka:        KOMISIJA ZA MANDATNA   VPRAŠANJA, VOLITVE    IN IMENOVANJA       ZADEVA: Predlog za imenovanje  enega   ( 1 )  član a   Svet a   Osnovnega zdravstva Gorenjske      

Priimek in ime   predlaganega kandidata  Dat. roj.  Naslov  Izobrazba    Zaposlitev    Lastnoročni podpis   ( soglasje )   kandidata  

1.       

        Lastnoročni podpis predlagatelja:      ____________________________ ___  

