Obrazec št. 1
Predlog kandidata za predstavnika pacientov v svet zavoda Dolenjskih lekarn 

PREDLOG
KANDIDATA ZA PREDSTAVNIKA PACIENTOV 
V SVET ZAVODA DOLENJSKIH LEKARN
	PREDLAGATELJ:


	


Za predstavnika pacientov v Svet zavoda Dolenjskih lekarn  predlagamo naslednjega 
 kandidata / kandidatko 

	Ime in priimek:
	

	EMŠO:
	

	Stalno prebivališče:

(Ulica, kraj in pošta)
	

	Stopnja izobrazbe: 
	

	Poklic:
	


Datum: ______________________

Podpis: ______________________

Priloge:

· Kratka predstavitev kandidata / reference (v prilogi) 

· Soglasje kandidata h kandidaturi (Obrazec 2)

Kratka predstavitev kandidata/ke /reference/izkušnje
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