LOKALNE VOLITVE
                                                                                                                                                                             Instruktivni obrazec
                                                                                                                                                            Predstavnik romske skupnosti

KANDIDATURA
za volitve člana občinskega sveta - predstavnika romske skupnosti

A. Tip glasovanja:
Volitve predstavnika romske skupnosti v občinski svet Mestne občine Novo mesto 
B. V kandidaturo je vpisan 1 kandidat.
C. Tip predlagatelja (obkroži):

		a) Društvena organizacija Romov         b) Skupina volivcev

D. Organ, ki je določil kandidaturo: [footnoteRef:1]____________________________________ [1:  Ime oz. naziv organa organizacije, ki je določil listo kandidatov, ali ime in priimek volivca/volivke, če gre za listo volivcev in pripisom »in skupina volivcev«.] 

___________________________________________________________________

E. Predstavnik kandidature:
    EMŠO: ________________________ 
    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________
Datum rojstva: __________________
    Naslov stalnega prebivališča:__________________________________________
    _________________________________________________________________
    E-poštni naslov: ____________________________________________________
    GSM/Telefon: _______________

F. Kandidat/kandidatka je:
    EMŠO:  ________________________
    Ime:___________________________ Priimek: ____________________________
Datum rojstva: __________________ Spol (obkroži): M / Ž
    Naslov stalnega prebivališča:__________________________________________
    _________________________________________________________________
    Številka stopnje izobrazbe[footnoteRef:2] : ________ [2:  Vpiše se številka Stopnje izobrazbe iz tabele Stopnje in nazivi izobrazbe na zadnji strani obrazca.] 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________
Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________

G. Kandidaturo je s podpisi podprlo __________________volivcev/volivk [footnoteRef:3] [3:  Vpiše se število priloženih obrazcev LV Podpora–narodna/romska skupnost] 


Kraj: __________________                                            Podpis predstavnika predlagatelja:
Datum: ________________                                     ___________________________

Navodila: 
1. Okrajšave strokovnih in znanstvenih naslovov kandidatov se v skladu s predpisi, ki urejajo njihovo uporabo, lahko vpišejo tudi pred imenom ali za priimkom kandidata. Za točnost teh podatkov je odgovoren predstavnik kandidature. 

2. Stopnje in nazivi izobrazbe
	Številka stopnje izobrazbe
	Naziv izobrazbe

	1. raven
	nedokončana osnovnošolska izobrazba

	2. raven
	osnovnošolska izobrazba

	3. raven
	nižja poklicna izobrazba

	4. raven 
	srednja poklicna izobrazba

	5. raven
	srednja strokovna izobrazba

	5. raven
	srednja izobrazba

	6. raven
	višja strokovna izobrazba

	6. raven
	višješolska izobrazba

	7. raven
	visokošolska univerzitetna/ visokošolska strokovna izobrazba ali visoka strokovna izobrazba

	8. raven
	diploma o univerzitetnem izobraževanju

	8. raven
	diploma druge stopnje (magisterij, pridobljen po magistrskem študijskem programu ali enovitem magistrskem študijskem programu)

	8. raven
	diploma o specializaciji po visokošolski strokovni izobrazbi, diploma o visokošolskem izobraževanju

	9. raven
	magisterij znanosti/umetnosti, diploma o specializaciji po visoki univerzitetni izobrazbi, diploma o specializaciji po visoki strokovni izobrazbi

	10. raven
	diploma tretje stopnje oz. doktorat  znanosti



