KANDIDACISKI OBRAZAC ZA 1ZBORE CLANOVA PREDSJEDNISTVA
STUDENTSKOG ZBORA ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA

IME KANDIDATA:

PREZIME KANDIDATA:

GODINA RODENIJA:

JMBAG:

VRSTA STUDUA:

(upisi znak “x” uz
odgovarajuci odgovor)

|:| PRIJEDIPLOMSKI

[ ] DIPLOMSKI

SMIJER STUDUA:

GODINA STUDUA:

MOBITEL:

E-MAIL:

(na sljedecim pitanjima upisi znak “ x” uz odgovarajuci odgovor)

Podnosim kandidaturu za :

D Predsjednika

D Zamjenika Predsjednika

D ¢lana strucnih prijediplomskih studija

D ¢lana strucnih diplomskih studija




Dodatna dokumentacija sukladno stavku (2) ¢lanka 7., (ispis e-indeksa), i stavku (6) ¢lanka 12.
Pravilnika o izbornom postupku za provedbu izbora za studentski zbor Zdravstvenog veleucilista
u Zagrebu.

Napomena:

° Podnosenjem kandidature, kandidat daje privolu Izbornom povjerenstvu za provodenje
studentskih izbora Sveudilista u Zagrebu/sastavnica Sveucilista u Zagrebu za obradu i objavu
osobnih podataka u svrhu provodenja izbora za Studentski zbor SveuciliSta u Zagrebu i
studentske zborove sastavnica Sveucilista u Zagrebu.

° Kandidatura se predaje u propisanom roku za prijave na urudzbeni zapisnik Zdravstvenog
veleudiliSta, u kuverti s natpisom ,,NE OTVARAJ-izbori za Predsjednistvo zbora ZVU-a“

U Zagrebu,

Potpis podnositelja kandidature™

x Za navedene podatke podnositelji kandidature snose moralnu, materijalnu i krivicnu odgovornost.




