PRIJAVNICA br. 2

za isticanje kandidatura za članove i zamjenike članova 

Savjeta mladih Općine Lovas
I. PODACI O PREDLAGATELJIMA (neformalna grupa mladih)

	R.

BR.1
	IME I PREZIME
	PREBIVALIŠTE
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	POTPIS
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1. Broj predlagatelja ne smije biti manji od 10! 
II. Podaci o kandidatima i njihovim zamjenicima

a) Podaci o kandidatu za člana

	Ime i prezime kandidata/kandidatkinje


	

	Adresa prebivališta / boravišta


	

	Datum i godina rođenja


	

	Status (učenik, student, zaposlenik, dr.)


	

	OBRAZLOŽENJE KANDIDATURE

(škola ili visokoškolska ustanova koju kandidat pohađa – završeno obrazovanje – radno mjesto i poslodavac, dosadašnje aktivnosti, interesi kandidata za pomoć mladima i sudjelovanja u javnom

životu, navesti razloge zbog kojih bi upravo predloženi kandidat bio pogodan za zamjenika člana Savjeta

mladih)

	


b) Podaci o kandidatu za zamjenika člana

	Ime i prezime 


	

	Adresa prebivališta / boravišta


	

	Datum i godina rođenja


	

	Status (učenik, student, zaposlenik, dr.)


	

	OBRAZLOŽENJE KANDIDATURE

(škola ili visokoškolska ustanova koju kandidat pohađa – završeno obrazovanje – radno mjesto i poslodavac, dosadašnje aktivnosti, interesi kandidata za pomoć mladima i sudjelovanja u javnom

životu, navesti razloge zbog kojih bi upravo predloženi kandidat bio pogodan za zamjenika člana Savjeta

mladih)

	


________________, _____________ 2020.
              (Mjesto)                     (Datum)

IZJAVA

 o prihvaćanju kandidature za člana Savjeta mladih Općine Lovas
Ja ___________________________________________________, ___________________________________

                                                         (Ime i prezime)                                                   (dan, mjesec, god. i mjesto rođenja)

____________________________________________________________ ___________________________________________

                                                                          (adresa prebivališta ili boravišta)

prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Lovas.
U______________________________                                                   ________________________



              (mjesto i datum)                                                                                                                     (potpis)

IZJAVA

 o prihvaćanju kandidature za zamjenika člana Savjeta mladih Općine Lovas
Ja ___________________________________________________, ___________________________________

                                                         (Ime i prezime)                                                   (dan, mjesec, god. i mjesto rođenja)

_______________________________________________________________________________________________________

                                                                         (adresa prebivališta ili boravišta)

prihvaćam kandidaturu za zamjenika člana Savjeta mladih Općine Lovas.
U___________________________                                                   ________________________



              (mjesto i datum)                                                                                                                     (potpis)
