Ime in priimek kandidata, naslov:

Stevilka telefona:

Elektronski naslov:

Datum:

OBCINA AJDOVSCINA
Cesta 5. maja 6/a
5270 AJDOVSCINA

ZADEVA: PRILOGA K PREDLOGU - SOGLASJE, IZJAVA

datum rojstva

(ime in priimek )

izobrazba , Stopnjaizobrazbe

delo delovne izkudnje (leta)

soglasam s kandidaturo (imenovanjem) v

V svet navedenega zavoda sem Ze bil imenovan: DA NE leto imenovanja:

Soglasam, da se podatke navedene v soglasju lahko uporablja za potrebe kandidature.

Izjavljam, da v primeru imenovanja moje Clanstvo/delovanje ne bo v nasprotju z dolo€ili Zakona
0 integriteti in prepreCevanju korupcije. Spodaj podpisani izjavllam, da sem seznanjen z
doloCbami zakona, ki ureja integriteto in prepreCevanje korupcije ter dolznostmi, ki izhajajo iz
zavezanosti k dolznemu izogibanju nasprotju interesov, posebej Se s sistemskim nacelnim
mnenjem Komisije za prepre€evanje korupcije S§t. 06211-9/2012/24 z dne 3.7.2012, s katerim
sem zavezan k dolznemu izogibanju nasprotju interesov, oz. k proaktivni transparentnosti.

(podpis kandidata)
Obrazec soglasje je priloga k predlogu/kandidaturi.




