VOLITVE 2024
Obrazec št. 4
SOGLASJE S KANDIDATURO ZA PREDSEDNIKA ZDRAVNIŠKE ZBORNICE SLOVENIJE

Podpisani/-a član/-ica Zdravniške zbornice Slovenije

______________________________________________________

(izpolnite z velikimi tiskanimi črkami)

rojen/-a dne 
__________________________________________________

stanujoč/-a
__________________________________________________

zaposlen/-a 
__________________________________________________

SOGLAŠAM

s kandidaturo za predsednika / predsednico Zdravniške zbornice Slovenije

S podpisom kandidature hkrati izjavljam, da izpolnjujem pogoj iz petega odstavka 45. člena Statuta Zdravniške zbornice Slovenije, ki določa, da funkcija predsednika zbornice ni združljiva s funkcijami v organih političnih strank.
Kraj in datum: _______________________ 

Podpis: __________________________

Obr. št. 4 – soglasje kandidata za predsednika


