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OBRAZEC ZA PRIJAVO KANDIDATURE

[bookmark: _GoBack]

Podpisan/a (ime in priimek)__________________________________________________

Datum rojstva ________________________________s stalnim prebivališčem (občina, kraj, 

ulica hišna št.):______________________________________________________

Telefon in e-naslov_______________________________________________________________

Izobrazba in poklic, ki ga trenutno opravlja 

(npr.višja,srednja,..upokojenec)____________________________________________________


Vlagam

Kandidaturo za (ustrezno obkroži)


Predsednik
Podpredsednik
Tajnik
Član upravnega odbora
Član nadzornega odbora
Član častnega razsodišča


Izjava o resničnosti in točnosti podatkov kandidatke/ta
S podpisom potrjujem da so vsi navedeni podatki točni.



V ______________________, dne____________________2024


Lastnoročni podpis
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DRUSTVO INVALIDOV LJUBLJANA CENTER

TRUBARJEVA 77,1000 LJUBLJANA

Telefon: 01 231 94 62,GSM: 051 437 558,051 437 555
E-posta: drustvo@invalidi-center.si

Spletna stran: www.invalidi-center.si





