PREDLAGATELJ (ime in priimek ter naslov):




Občina Tolmin

Ulica padlih borcev 2
5220 TOLMIN

Datum:       FORMTEXT 

     
//
Zadeva: OBRAZEC ZA KANDIDIRANJE

	Organ, za katerega se zbirajo kandidature
	

	Ime, priimek kandidata
	

	Rojstni podatki
	

	Naslov
	

	Poklic 
	

	Zaposlitev
	

	Telefonska številka
	     

	Elektronski naslov
	

	Utemeljitev kandidatove primernosti za področje dela, na katerega kandidira

(služba, funkcije, hobiji, interesi …)


	


Podpisani kandidat 
	
	
	

	(podpis kandidata)
	
	(podpis predlagatelja)


