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OPĆINA DONJI ANDRIJEVCI
      Obrazac za isticanje kandidature za izbor članova/zamjenika članova Savjeta mladih

PRIJEDLOG
KANDIDATA ZA ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH

OPĆINE DONJI ANDRIJEVCI
Ovlašteni predlagatelj: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(naziv, sjedište, adresa/neformalna skupina mladih)
1. Podaci o kandidatu za člana:

Ime i prezime: ______________________________________________________________

Prebivalište/boravište: ________________________________________________________

Datum i mjesto rođenja: ______________________________________________________


Kontakt telefon: ____________________________________________________________

Email: ____________________________________________________________________


Obrazovanje: _______________________________________________________________

                                                                                  (škola, fakultet, završeno obrazovanje)


Radno mjesto, poslodavac (ako je primjenjivo): ___________________________________

__________________________________________________________________________

Dosadašnje aktivnosti, interesi i druge karakteristike kandidata: _______________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

2. Podaci o kandidatu za zamjenika člana:


Ime i prezime: ______________________________________________________________

Prebivalište/boravište: ________________________________________________________

Datum i mjesto rođenja: ______________________________________________________


Kontakt telefon: ____________________________________________________________

Email: ____________________________________________________________________


Obrazovanje: _______________________________________________________________

                                                                                  (škola, fakultet, završeno obrazovanje)


Radno mjesto, poslodavac (ako je primjenjivo): ___________________________________

__________________________________________________________________________

Dosadašnje aktivnosti, interesi i druge karakteristike kandidata: _______________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                                                                                __________________________________

                                                                                                               (potpis ovlaštenog predlagatelja)
Prilozi:
- popis mladih koji čine neformalnu skupinu (ako je primjenjivo)
- potpisi mladih koji čine neformalnu skupinu (ako je primjenjivo)

- preslika osobne iskaznice

- preslika izvatka iz odgovarajućeg registra ili drugi odgovarajući dokaz predlagatelja o djelatnostima u vezi s mladima

- potpisana izjava kandidata o prihvaćanju kandidature za člana/zamjenika člana

NEFORMALNA SKUPINA MLADIH
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