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VLOGA K KANDIDATURI

Spodaj podpisani/a 99@ Qr/ﬂ

kandidiram za funkcijo {ohkm!lte]

),( predsednika

sekretarja

tlana upravnega odbora
tlana nadzornega odbora

tlana Castnega razsodiséa

Od vsakega kandidata si Zelimo in pricakujemo, da izpoini nekaj spodnjih vprasanj in tako omogodi
nasim ¢lanom, da vas spoznamo in lahko izberemo najprimernejiega kandidata za mesto za katerega
kandidirate.

Prosimo badite iskrenil

Zdravstveno stanje (obkroZite)

/\( Invalid z ledviéno odpovedjo, ki je na dializi ali ima presajeno ledvico
Svojec Zivecega invalida z ledvigno odpovedjo, ki je na dializi ali ima presajeno ledvico
Oseba z zdravim delovanjem ledvic
lzobrazba roiit
Zdravnik (z veéletnimi izkusnjami dela na dializi ali nefrolog)
Medicinsko osebje (z vecletnimi izkuinjami dela na dializi)
Pravnik
Ekonomist
/‘( Dstali poklicni profili
Clanstvo (obkroiite)
)( Clani dib Nefrona (preden smo postali Invalidska organizacija ZdruZenje ILOS)

Postal &lan v letu kandidature
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Predstavitev kandidata

ZDRUZENJE

ILOS

Zakaj Zelite kandidirati na izbrano mesto v Zdrufenju ILOS (opisite vaso motivacijo za kandidaturo)
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Napisite katerim vrednotam boste sledili kot funkcionar Zdruzenja ILOS.
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Napiite tri po vaem mnenju najpomembnejie izboljiave, ki jih vidite, da so trenutno najbolj

potrebne pri delovanju 2drufenja ILOS.
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Z podpisom te vloge se strinjate, da vase zapisane podatke hranimo v internih arhivih Zdruienja ILOS
za obdobje 10 let ter jih lahko delima z vsemi £lani ZdruZenja z namenom (GDPR)

] Strinjam se, da se uporabi slika mojega obraza na spletni strani predstavljenih kandidatur

(oznati)

Vas podpis : {-ﬂ”’f—% f =

{Oddona nepodprsanaﬁﬁgn ni velfgvna in ne bo upoitevana)

IZPOLNI VOLILNA KOMISUA
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