

Obrazec 1

IZJAVA
kandidata o pristopu h kandidaturi za drugega delavca, ki sodeluje pri delu Akademskega zbora Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru 


Spodaj podpisani: ________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]			                        (ime in priimek, naslov)

zaposlen na Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru 

na delovnem mestu: ________________________________________________________ 

z deležem zaposlitve ____________________________ delovnega časa na Fakulteti za varnostne vede, 
	(vpišite odstotek deleža zaposlitve)

pristopam h kandidaturi za drugega delavca, ki sodeluje pri delu Akademskega zbora Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru. 


Datum: ____________________________





Podpis kandidata: __________________________



Opozorilo:
Kandidat dostavi kandidaturo za drugega delavca, ki sodeluje pri delu Akademskega zbora Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru, najkasneje do 28. 10. 2019 do 12. ure v tajništvo Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru, Kotnikova ulica 8, 1000 Ljubljana, v zaprti kuverti s pripisom: »Kandidatura za drugega delavca, ki sodeluje pri delu Akademskega zbora Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru – Ne odpiraj!«.

Kandidatura, ki ne bo dostavljena na Fakulteto za varnostne vede Univerze v Mariboru do 28. 10. 2019 do 12. ure v vložišče Fakultete za varnostne vede Univerze v Mariboru, bo zavržena kot prepozna. 

[image: uni-modra-fvv]

fvv@fvv.uni-mb.si | t +386 1 3008 300 | f +386 1 2302 687 | IBAN: SI56 0110 0600 0006231 | VAT: SI 716 74705
	2
image1.png




