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OBRAZEC ZA EVIDENTIRANJE
V DELOVNO SKUPINO ZA DOLGOTRAJNO OSKRBO NA DOMU

	
	

	Občina

	

	Županja / Župan

	

	Ime in priimek kandidatke/kandidata 

	

	Delovno mesto

	

	Izobrazba

	

	Reference



	

	Telefonska številka

	

	Elektronski naslov

	



Evidentiranje je odprto do vključno četrtka,  25. 9. 2025 do 12. ure. 
Izpolnjen obrazec za evidentiranje prosimo pošljite na elektronski naslov: maja.rihtarsic@skupnostobcin.si.
□ [footnoteRef:1]Seznanjen/a sem, da Skupnost občin Slovenije obdeluje moje osebne podatke za namene izpeljave postopka imenovanja in obveščanja o aktivnostih delovnega telesa. Več o tem sem si prebral/a v zavihku varstvo osebnih podatkov in politiki zasebnosti SOS, ki je objavljena na spletni strani SOS.  [1:  Označite križec v kvadratu] 



Kraj, datum				ŽIG			            Podpis županje/župana

______________							_________________
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Association of Municipalities and Towns of Slovenia




