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VLOGA ZA ČLANA NADZORNEGA ODBORA OBČINE VRHNIKA
Ime in priimek________________________EMŠO________________________________

Datum rojstva_____________________ rojen v kraju ______________________________

s stalnim prebivališčem______________________________________________________

(kraj, ulica, hišna številka)

št. mobilnega telefona: _________________

telefon v službi:_________________
e-mail:__________________________-
Datum: ____________________
___________________________

             (podpis kandidata)

Kratek opis izkušenj s področja finančno – računovodskega ali pravnega področja:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..………..

Priloga:

· Dokazilo o izobrazbi

KOMISIJA ZA MANDATNA VPRAŠANJA, VOLITVE IN IMENOVANJA 


Tržaška cesta 1,1360 VRHNIKA


tel.: 01/7555-410, fax: 01/7505-158








