PREDLOG  ZA ČLANE OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE

Predloge pošljete na naslov Občina Komen, Komen 86, 6223 ali po e-pošti na naslov obcina@komen.si. Rok: 7. 4. 2025 do 12. ure.

	1.Predlagatelj (ime in priimek oziroma naziv):
	________________________________________________________

	Naslov:
	_______________________________________________________

	GSM št.:
	_______________________________________________________

	Odgovorna oseba (v primeru da je predlagatelj pravna oseba/ organizacija):
	_______________________________________________________

	2. Kandidat (ime in priimek):
	________________________________________________________

	Naslov stalnega prebivališča:
	________________________________________________________

	Rojstni datum:
	________________________________________________________

	EMŠO:
	________________________________________________________

	GSM št.
	________________________________________________________

	E-poštni naslov:
	________________________________________________________

	Kandidat je predlagan za (ustrezno obkroži):

· predsednika občinske volilne komisije

· namestnika predsednika občinske volilne komisije

· člana občinske volilne komisije

· namestnika člana občinske volilne komisije


V kolikor je kandidat predlagan za predsednika ali namestnika predsednika občinske volilne komisije, je predlogu potrebno priložiti dokazila, da je kandidat sodnik oziroma da ima kandidat v Republiki Sloveniji pridobljeno najmanj pravno izobrazbo po študijskem programu prve in druge stopnje oziroma pravno izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljeni po študijskih programih druge stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje klasifikacij, uvrščena na 8. raven.

Predlogu je potrebno priložiti pisno soglasje predlaganega kandidata, da je pripravljen opravljati funkcijo, če bo imenovan. V primeru, da je predlagatelj kandidat, soglasja ni potrebno priložiti.
	Kraj in datum:____________________________
	Podpis predlagatelja ali odgovorne osebe predlagatelja:

___________________________________________


Priloge:

· soglasje kandidata,
· Drugo: _____________________________________________
S O G L A S J E

Spodaj podpisani/ a __________________________________________, s stalnim prebivališčem _____________________________________________________________________________________

izjavljam,

da soglašam s kandidaturo za predsednika/co, namestnika/co predsednika/ce, člana/ico, namestnika/co člana/ice občinske volilne komisije Občine Komen, ki jo je vložil/a predlagatelj/ica ____________________________________________ter sem pripravljen/a opravljati funkcijo, če bom imenovan/a.

	Kraj in datum: _______________________
	

	
	Podpis kandidata:

_______________________________________________


