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PREDLOG KANDIDATA* ZA ČLANA UPRAVNEGA ODBORA LAS 
na območju Mestne občine Maribor, Občine Kungota, Občine Hoče-Slivnica, 
Občine Miklavž na Dravskem polju, Občine Starše in Občine Rače – Fram 

v programskem obdobju 2021-2027
*vsi uporabljeni izrazi v slovnični obliki za moški spol se uporabljajo kot nevtralni za ženski in moški spol
SEKTOR KANDIDATA: 

JAVNI


GOSPODARSKI


ZASEBNI
1. Priimek in ime kandidata _________________________________________________________________
2. Datum in kraj rojstva ____________________________________________________________________
3. Poklic in izobrazba ______________________________________________________________________
4. Stalno oz. začasno bivališče _______________________________________________________________
5. Reference _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

6. Telefonska številka ________________________ elektronski naslov _____________________________
7. Spodaj podpisani kandidat izjavljam,  da:

a. soglašam s kandidaturo za člana Upravnega odbora LAS,

b. so zgoraj navedeni podatki resnični in točni,

c. dovoljujem uporabo mojih osebnih podatkov za namen, za katerega so bili podani.
V  ______________
, dne  
_______
Podpis kandidata:
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____________________ 
______________________________________________________________________________________________
Predlagatelj kandidature:
______________________________________________________________________________________________(ime in priimek ter naslov fizične osebe ali ime in priimek zastopnika pravne osebe); 
_____________________________________________________________________________________ (naziv, sedež oz. naslov pravne osebe, če je predlagatelj kandidata pravna oseba)
Podpis predlagatelja:
________________________________________________________________






(podpis fizične osebe oz. zastopnika pravne osebe)
Datum: __________________
_____________________________________________________________________________________
