PRIJEDLOG KANDIDATURE

ZA ČLANA/ČLANICU SAVJETA MLADIH OPĆINE LEKENIK
PREDLAGATELJ
(udruge, učenička vijeća, studentski zborovi, pomladak političke stranke, strukovna ili sindikalna organizacija)

	


PRIJEDLOG KANDIDATA/KANDIDATKINJE

ZA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE LEKENK 
	Ime i prezime kandidata/kandidatkinje


	

	Adresa prebivališta


	

	Dan, mjesec i godina rođenja

	

	OIB
	

	OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA

(ukratko navesti radi čega se kandidat predlaže, škola ili visokoškolska ustanova koju kandidat pohađa, završeno obrazovanje, radno mjesto i poslodavac, dosadašnje aktivnosti, interesi i sl.)

	


PRIJEDLOG KANDIDATA/KANDIDATKINJE

ZA ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE LEKENIK 
	Ime i prezime kandidata/kandidatkinje


	

	Adresa prebivališta


	

	Dan, mjesec i godina rođenja


	

	OIB
	

	OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA

(ukratko navesti radi čega se kandidat predlaže, škola ili visokoškolska ustanova koju kandidat pohađa, završeno obrazovanje, radno mjesto i poslodavac, dosadašnje aktivnosti, interesi i sl.)

	


_________, _____________ 2018.

Mjesto i datum 






                   ______________________________________







         Ime i prezime  ovlaštene osobe predlagatelja 

                                                M.P.                                                 ______________________________________

                                                                                                                    Potpis ovlaštene osobe predlagatelja 
