
Obr. KMVI – izjava kandidata za svet ZIK Črnomelj 

 

 

I Z J A V A 
 

 

Podpisani-a _____________________________________________________________________________, 

roj. ________________________________,  

stan.______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________,  

stopnja in naziv izobrazbe: ________________________________________________________________,  

poklic oz. delo, ki ga opravljam: ____________________________________________________________,  

tel. št.: _________________________, e-pošta:  _________________________________________________, 

 soglašam s kandidaturo za člana-ico v: 

 
• svetu javnega zavoda Zavod za izobraževanje in kulturo Črnomelj, 

 
in sicer kot predstavnik-ca zainteresirane javnosti s področja kulture ter izjavljam, da  sem 
pripravljen-a opravljati naloge v navedenem svetu, če bom imenovan-a. 
 
Imam naslednja znanja in  izkušnje povezane z delom v svetu zgoraj navedenega zavoda: 
 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Soglašam z objavo in obdelavo navedenih osebnih podatkov v postopku imenovanja in v zvezi 
z delom v  svetu navedenega zavoda. 
 
 
Kraj in datum:___________________________ 
 
 

Podpis: 

 


