PREDLAGATELJ:  ______________________________
NASLOV PREDLAGATELJA: __________________________

Datum: 

Številka: 

KOMISIJA ZA MANDATNA

VPRAŠANJA, VOLITVE 

IN IMENOVANJA

ZADEVA: Predlog za imenovanje štirih (4) članov Upravnega odbora Fakultete za zdravstvo Jesenice
	Priimek in ime predlaganega kandidata
	Dat. roj.
	Naslov
	Izobrazba


	Zaposlitev


	Lastnoročni podpis

(soglasje) kandidata

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Lastnoročni podpis predlagatelja: 

_______________________________
