
 

 

 

SOGLASJE 

H KANDIDATURI ZA NADOMESTNEGA ČLANA 

NADZORNEGA ODBORA 
 

 

Spodaj podpisani – a: 

 

Ime in priimek:   ________________________________________________________ 

 

Rojen – a:       __________________________________________________________ 

 

Stanujoč – a:     _________________________________________________________ 

 

EMŠO:     _____________________________________________________________ 

 

Davčna št.: ____________________________________________________________ 

 

Stopnja izobrazbe:     ____________________________________________________ 

 

Poklic:     _____________________________________________________________ 

 

Zaposlen – a:     ________________________________________________________ 

 

E-pošta: _________________________________, tel: _________________________ 

 

 

Delovne izkušnje:       št. let: 

a) finančno – računovodsko področje    DA     NE _____________ 

b) gospodarsko področje                                              DA     NE      _____________ 

c) pravno področje                 DA NE _____________ 

  

 

s o g l a š a m 

 

s kandidaturo za nadomestnega člana Nadzornega odbora Občine Škofljica do izteka 

mandata sedanjega občinskega sveta (2022 – 2026), kot kandidat predlagatelja: 

______________________________________________________________ter, da se 

posredovani osebni podatki uporabljajo za namen kandidacijskega postopka. 

 

Podpis: 

Datum: ______________________ 

Kraj:  _______________________ 

 

 

 

Priloga: 

- dokazila o izobrazbi in delovnih izkušnjah 


