SVET MESTNE OBČINE VELENJE
P R E D L O G
 kandidature za imenovanje predstavnika pacientov v Svetu zavoda Lekarna Velenje
Ime in priimek kandidata_________________________________________________________
leto rojstva _______________ stalno prebivališče: kraj ________________________________, 
poštna št._____________ ulica ______________________________________, hiš. št. ______
elektronski naslov ___________________________izobrazba __________________________
zaposlitev ____________________________________________________________________
reference kandidata/delovne izkušnje/izkušnje z delovanjem javnega zavoda _______________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Datum: _______________________
	Podpis kandidata:

____________________________________


Obrazec soglasje je priloga k predlogu/kandidaturi

S O G L A S J E
Podpisani _________________________________________________________________________
s podpisom izjavljam, da soglašam s sodelovanjem v postopku kandidiranja za člana Sveta zavoda Lekarna Velenje – predstavnika pacientov. 

Soglašam, da se moji osebni podatki iz kandidature za predstavnika pacientov v Svetu javnega zavoda Lekarna Velenje uporabijo izključno za potrebe postopka imenovanja člana sveta zavoda, in sicer za imenovanje v svet javnega zavoda Lekarna Velenje in za izvrševanje pravic in dolžnosti člana sveta zavoda Lekarna Velenje oziroma za potrebe kandidature.
Osebni podatki se obdelujejo in varujejo skladno z veljavnimi predpisi, ki urejajo področje varstva osebnih podatkov. 
Izjavljam, da v primeru imenovanja moje članstvo/delovanje ne bo v nasprotju z določili Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije. Spodaj podpisani izjavljam, da sem seznanjen z določbami zakona, ki ureja integriteto in preprečevanje korupcije ter dolžnostmi, ki izhajajo iz zavezanosti k dolžnemu izogibanju nasprotju interesov.
Kraj in datum: ____________________








Podpis








____________________________________
VOLITVE IN IMENOVANJA

