Predlog za člana območne izpostave JSKD



Podpisani/a 

Ime in priimek _______________________________________________________________

Rojena/a dne ________________________________________________________________

S stalnim prebivališčem:

Ulica št. ____________________________________________________________________

Kraj_______________________________________________________________________

Tel.št. _____________________________________________________________________

Elektronska pošta ____________________________________________________________

Po izobrazbi: ________________________________________________________________

Kratek opis dosedanje dejavnosti na področju kulture: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IZJAVLJAM DA SOGLAŠAM

s kandidaturo za ČLANA SVETA OBMOČNE IZPOSTAVE JAVNEGA SKLADA RS ZA KUTLURNE DEJAVNOSTI




Koper, ____________________


									        Podpis 
[bookmark: _GoBack]								_________________________________
           
