PRIJEDLOG

KANDIDATA/KANDIDATKINJE ZA ČLANA/ČLANICU I 
ZAMJENIKA ČLANA/ČLANICE SAVJETA MLADIH 

SIAČKO-MOSLAVAČKE  ŽUPANIJE

PREDLAGATELJ: NEFORMALNA SKUPINA MLADIH – najmanje 50 mladih
                                   (naziv neformalne skupine- neobavezno)

	


Razlog okupljanja neformalne skupine:
	


Podatci o predlagateljima:

	RED
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I. Predlaže kandidata za člana/članicu Savjeta mladih  Sisačko-moslavačke
      županije
	Ime i prezime kandidata/kandidatkinje:


	

	Dan, mjesec i godina rođenja kandidata/kandidatkinje:


	

	Adresa prebivališta i/ili boravišta  kandidata/kandidatkinje:


	

	OIB:


	


Obrazloženje:
· ukratko navesti zbog čega se kandidat/kandidatkinja predlaže,

· škola ili visokoškolska ustanova koju je kandidat/kandidatkinja pohađa i/ili je završio,  

· obrazovanje/radno mjesto i poslodavac,

· dosadašnje aktivnosti, interesi i druge karakteristike kandidata/kandidatkinje
	


Mjesto i datum podnošenja prijedloga: 

______________________________________
II. Predlaže kandidata za zamjenika člana/članice Savjeta mladih Sisačko-

      moslavačke županije
	Ime i prezime kandidata/kandidatkinje:


	

	Dan, mjesec i godina rođenja kandidata/kandidatkinje:


	

	Adresa prebivališta i/ili boravišta  kandidata/kandidatkinje:


	

	OIB:
	


Obrazloženje:
· ukratko navesti zbog čega se kandidat/kandidatkinja predlaže,

· škola ili visokoškolska ustanova koju je kandidat/kandidatkinja pohađa i/ili je završio,  

· obrazovanje/radno mjesto i poslodavac,

· dosadašnje aktivnosti, interesi i druge karakteristike kandidata/kandidatkinje
	


Mjesto i datum podnošenja prijedloga: 

_______________________________________________
KONTAKT OSOBA PREDLAGATELJA:

	Ime i prezime:
	

	Adresa:
	

	OIB:
	

	Broj telefona/mobitela:
	


         Potpis kontakt osobe:

 
__________________________________

DODATNA DOKUMENTACIJA

Obavezno priložiti:
1. Očitovanje o prihvaćanju kandidature za člana/članicu Savjeta mladih 
2. Očitovanje o prihvaćanju kandidature za zamjenika člana/članice Savjeta mladih 
3. Životopis kandidata/kandidatkinje za zamjenika člana/članice Savjeta mladih 

4. Presliku osobne iskaznice kandidata/kandidatkinje
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