IZJAVASt 3

Spodaj podpisana oziroma podpisani kot

kandidatka oziroma kandidat za mlado raziskovalko oziroma mladega raziskovalca izjavljam, da sem

drzavljanka oziroma drzavljan

*S podpisom se strinjam, da v primeru izbora na javnem razpisu in sklenitve pogodbe o zaposlitvi
odgovorna oseba Pedagoskega instituta lahko vpogleda v moj osebni dokument in preveri resni¢nost

podatkov.

(kraj in datum) (podpis kandidatke oziroma kandidata za mlado

raziskovalko oziroma mladega raziskovalca)
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