ZVEZA BIBLIOTEKARSKIH DRUSTEV SLOVENLJE

Obrazec 4

Izjava kandidata

Podpisani-a (ime in priimek):

ki kandidiram v kandidacijskem postopku za ¢lane organov in delovnih teles ZBDS v
mandatnem obdobju 2025-2029, se strinjam s kandidaturo ter izjavljam, da bom v primeru
izvolitve aktivno deloval-a v organih in dejavnostih ZBDS ter da bom odgovorno opravljal-
a funkcijo.

Datum: Podpis kandidata:
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