SVET MESTNE OBČINE VELENJE
KANDIDATURA

ZA ČLANSTVO V OBČINSKI VOLILNI KOMISIJI

Predlagatelj 
(eden ali več članov sveta, druga organizacija občanov v občini, občani) 

___________________________________________________________________________

Naslov predlagatelja

___________________________________________________________________________

P R E D L A G A 

ZA:
a)  predsednika Občinske volilne komisije (sodnik ali drugi diplomirani pravnik)
b)  namestnika predsednika Občinske volilne komisije (sodnik ali drugi diplomirani pravnik)
c)  člana Občinske volilne komisije
d)  namestnika člana Občinske volilne komisije
(obkrožite eno izmed črk pred nazivom funkcije)

N A S L E D N J E G A   K A N D I D A T A
Ime __________________________________ priimek _________________________________
datum rojstva ___________________________ v kraju _________________________________
      

(dan, mesec, leto)

s stalnim  bivališčem v

kraj _________________________, ulica _______________________________, hiš.št. ______

poštna št.__________________________, tel. št.______________________________________
e-pošta:_______________________________________________________________________
izobrazba - poklic     _____________________________________________________________
zaposlen pri ____________________________________________________________________
naslov mesta zaposlitve _______________________________________________

	Datum: _______________________
	Podpis predlagatelja:

_______________________________


I Z J A V A

Podpisani _________________________________________, rojen _________________________
stanujoč __________________________________________, zaposlen v/pri __________________

_________________________________________________________________________________
izjavljam, da soglašam s sodelovanjem v postopku kandidiranja za: 
a)  predsednika Občinske volilne komisije

b)  namestnika predsednika Občinske volilne komisije 

c)  člana Občinske volilne komisije

d)  namestnika člana Občinske volilne komisije

(obkroži ustrezno)

Hkrati, v skladu z veljavnimi predpisi, ki urejajo področje varstva osebnih podatkov, dovoljujem uporabo mojih osebnih podatkov v postopku odločanja Sveta Mestne občine Velenje in njegovih delovnih teles o imenovanju člana/-ice Občinske volilne komisije Mestne občine Velenje.

 S svojim podpisom potrjujem točnost vpisanih osebnih podatkov.
Kraj in datum: ____________________







Podpis kandidata






___________________________________________
VOLITVE IN IMENOVANJA

