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EVIDENČNI LIST KANDIDATA-KE ZA FUNKCIJE V ZŠIS-POK ZA 2017-2021
Članica ZŠIS-POK ..........................................................................................................

Za mesto
predsednika ZŠIS-POK



Člana Upravnega odbora



Člana Nadzornega odbora



Člana Častnega razsodišča


2 člana skupščine


    (Obkrožite ustrezno funkcijo)

Kandidiramo za mesto:

Ime in priimek  
............................................................................
Naslov 

............................................................................
Datum rojstva 
............................................................................
Kontaktni telefon ali GSM ............................ fax ........................ E-mail ...................................

Izobrazba  ………………............................................................................................................

Dosedanje delo na športnem področju in/ali področju športa invalidov

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

..........................................                                                      ....................................................

       
(Kraj in datum)                                                             


(Podpis odgovorne osebe v org.)






(žig)

Strinjam se z vloženo kandidaturo

..................................................................


(Podpis kandidata)

Razmnožite ustrezno število izvodov !
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