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VLOGA ZA PRIJAVO NA JAVNI POZIV KANDIDATOM ZA ZASTOPNIKE PRAVIC OSEB NA PODROČJU DUŠEVNEGA ZDRAVJA

1. Osebni podatki 
Ime in priimek:

Datum rojstva:

Kraj rojstva in državljanstvo:

Stalno bivališče:

Začasno bivališče:

Telefonska številka:

Naslov elektronske pošte: 

2. Podatki o izobrazbi in delovnih izkušnjah:
Stopnja in naziv izobrazbe:

Trenutna zaposlitev (naziv delovnega mesta in delodajalec): 

Delovne izkušnje s področja duševnega zdravja:







3. Zakaj se prijavljate na javni poziv:















Psihiatrična bolnišnica na območje katere želite biti imenovani (navedite štiri različna območja v vrstnem redu glede na želeno lokacijo), vsak zastopnik bo imenovan za območji dveh psihiatričnih bolnišnic:
1. 

2. 
3.
4. 
4. Izjava o nekaznovanosti:
Spodaj podpisani/a  

(priimek in ime kandidata) izjavljam, da nisem bil/a nikoli pravnomočno obsojen/a na nepogojno kazen zapora. 
5. Priloge:
· dokazilo o izobrazbi in delovnih izkušnjah,
· kratek življenjepis.




V                               , dne                                             Podpis vlagatelja:
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