	OBRAZAC ZA PRIJAVU KANDIDATA ZA ČLANOVE

SAVJETA MLADIH OPĆINE OREHOVICA I NJIHOVE ZAMJENIKE


1. PODACI O PREDLAGATELJU
	NAZIV *
	

	ADRESA/SJEDIŠTE *
	

	OVLAŠTENA OSOBA *
	

	TELEFON/FAX
	

	e-mail
	


	2. PODACI O KANDIDATU

	IME I

PREZIME *
	

	DATUM I 

GODINA ROĐENJA *
	

	ADRESA *
	

	TELEFON
	

	e-mail
	

	OSNOVNA

ŠKOLA
	

	SREDNJA

ŠKOLA
	

	FAKULTET
	


	3. PODACI O ZAMJENIKU KANDIDATA

	IME I

PREZIME *
	

	DATUM I 

GODINA ROĐENJA *
	

	ADRESA *
	

	TELEFON
	

	e-mail
	

	OSNOVNA

ŠKOLA
	

	SREDNJA

ŠKOLA
	

	FAKULTET
	


	4. OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA *

	


Napomene:
▪ Polja označena  *  obavezno ispuniti.
▪ Prijava i dokumentacija dostavljaju se na adresu Općina Orehovica, Odbor za izbor i imenovanja, Čakovečka 9, 40322 Orehovica, s naznakom "Javni poziv za isticanje kandidatura za članove Savjeta mladih Općine Orehovica i njihove zamjenike- NE OTVARAJ".
Orehovica, _________________ 2021.g.
                                                                                                           Potpis




   



______________________
