
 

 

OBČINA LOVRENC NA POHORJU 
Komisija za mandatna vprašanja, volitve in imenovanja 

 
PRILOGA 1 

PREDLOG ZA IMENOVANJE KANDIDATA 

V OBČINSKO VOLILNO KOMISIJO OBČINE LOVRENC NA POHORJU 

PODATKI O PREDLAGATELJU  

Naziv / ime in priimek predlagatelja: 
______________________________________________________________________ 
Naslov / sedež: 
______________________________________________________________________ 

PREDLAGANA VLOGA V OVK  

Kandidata predlagam(o) za (označite z ✓): 

☐  predsednika Občinske volilne komisije 

☐  namestnika predsednika Občinske volilne komisije 

☐  člana Občinske volilne komisije 

☐  namestnika člana Občinske volilne komisije 

 

PODATKI O KANDIDATU  

Ime in priimek: 
__________________________________________________ 

Datum rojstva: 
________________________________________ 

EMŠO (neobvezno): 
________________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča: 
__________________________________________________ 

Poštna številka in kraj: 
________________________________________ 

IZOBRAZBA KANDIDATA  



 

 

Za predsednika in namestnika predsednika je v skladu s 35. členom ZLV zahtevana najmanj pravna izobrazba 2. 
bolonjske stopnje (8. raven SOK), tj. magister prava ali enakovredna izobrazba (univ. dipl. pravnik po starem 
programu). 

Stopnja in naziv izobrazbe: 
_______________________________________________________ 

Smer / program: 
_______________________________________________________ 

Izobraževalna ustanova: 
_______________________________________________________ 

ZAPOSLITEV /  POKLIC  

Delodajalec / poklic: 
____________________________________________________________ 

KONTAKTNI PODATKI KANDIDATA  

Telefonska številka: 
_______________________________________________________ 

Elektronski naslov: 
_______________________________________________________ 

 

OBRAZLOŽITEV PREDLOGA  
(kratko opišite razloge za predlog, strokovno usposobljenost in izkušnje kandidata) 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

Obvezna priloga: podpisana Izjava/soglasje kandidata (Priloga 2). 

 

 

Kraj in datum: ____________________ Podpis predlagatelja: 

  ______________________________ 
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