PRIJAVNICA
za isticanje kandidatura za članove Savjeta mladih Brodsko-posavske županije



I. PODACI O PREDLAGATELJU

NAZIV: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA: _____________________________________________

MOBITEL, E-MAIL ADRESA: ___________________________________________

KONTAKT  OSOBA: __________________________________________________




II. PODACI O KANDIDATIMA

PODACI O KANDIDATU ZA ČLANA

IME: ______________________________________________________________

PREZIME: _________________________________________________________

DATUM I MJESTO ROĐENJA: ________________________________________

OIB: ______________________________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA: ___________________________________________

MOBITEL, E-MAIL ADRESA: _________________________________________

STATUS: ________________________________________________________
				(UČENIK, STUDENT, ZAPOSLENIK, DR.)

OBRAZOVANJE: __________________________________________________

_________________________________________________________________








OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA



























                                        _________________________

				(POTPIS OVLAŠTENOG PREDSTAVNIKA PREDLAGATELJA)














Točka 5. Javnog poziva za isticanje 
kandidatura za izbor članova 
Savjeta mladih Brodsko-posavske županije



OČITOVANJE
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE
ZA ČLANA SAVJETA MLADIH
BRODSKO-POSAVSKE ŽUPANIJE



Ja ________________________________, ___________________________________, 
                         (ime i prezime)                                         (datum rođenja, OIB)

iz ____________________________________________, _______________________, 
                            (adresa prebivališta)                                              (mobitel)

_____________________________________,
                     (e-mail adresa)

sa ________________________________, __________________________________,
                (stručnom spremom)                                            (zanimanje)

zaposlen-a u _____________________________________________________,

na radnom mjestu ________________________________________________,

telefon na poslu _________________________________________________,

prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Brodsko-posavske županije

na prijedlog_______________________________________________________.



U _______________________, ________ godine



					


                                                          ___________________________________
						               (potpis kandidata)




POPIS MLADIH NEFORMALNE SKUPINE MLADIH KOJA ISTIČE
KANDIDATURU ZA ČLANA SAVJETA MLADIH 
BRODSKO-POSAVSKE ŽUPANIJE
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