	OBRAZAC ZA PRIJAVU KANDIDATA/KANDIDATKINJA ZA ČLANOVE/ČLANICE
GRADSKOG SAVJETA MLADIH GRADA VUKOVARA



1. PODACI O PREDLAGATELJU
	NAZIV
	

	ADRESA/SJEDIŠTE
	

	OVLAŠTENA OSOBA
	

	TELEFON/FAX
	

	e-mail:
	


	2. PODACI O KANDIDATU/KANDIDATKINJI

	IME I

PREZIME 
	

	DATUM I 

GODINA ROĐENJA 
	

	ADRESA/

PREBIVALIŠTE 
	

	TELEFON
	

	e-mail:
	

	OSNOVNA

ŠKOLA
	

	SREDNJA

ŠKOLA
	

	GODINA OBRAZOVANJA
	

	FAKULTET
	

	STUDIJSKA GODINA
	


	2.a PODACI O ZAMJENIKU KANDIDATA/KANDIDATKINJE

	IME I

PREZIME 
	

	DATUM I 

GODINA ROĐENJA 
	

	ADRESA/

PREBIVALIŠTE 
	

	TELEFON
	

	e-mail:
	

	OSNOVNA

ŠKOLA
	

	SREDNJA

ŠKOLA
	

	GODINA OBRAZOVANJA
	

	FAKULTET
	

	STUDIJSKA GODINA
	


	3. ZA KOJU SKUPINU MLADIH U SAVJETU PREDLAŽETE KANDIDATA/KANDIDATKINJU (zaokružite slovo ispred)?

	a) školska populacija

b) studentska populacija

c)  mladi koji se profesionalno ili volonterski bave stručnim radom iz pojedinih područja djelokruga rada Savjeta
d)  pomladci političkih stranaka

e)  sindikalne ili strukovne organizacije

f)  neformalna skupina mladih




	4. OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA

	


Uz ispunjeni obrazac predlagatelj je dužan dostaviti:
· Presliku osobne iskaznice,
· izvadak iz odgovarajućeg registra za udrugu ili drugi oblik organiziranja mladih ne stariji od godinu dana,
· presliku Odluke o osnivanju učeničkog vijeća ili studentskog zbora.

U slučaju kada je predlagatelj neformalna skupina mladih priložite i listu članova skupine sa imenom i prezimenom, pripadajućim OIB-om, datumom rođenja i potpisom svih predlagatelja.

Napomene:
· Prijedlog mora biti potpisan od strane ovlaštene osobe predlagatelja i ovjeren pečatom.

· Prijava i dokumentacija dostavljaju se na adresu Grad Vukovar – Komisija za izbor i imenovanja, Vukovar, dr. Franje Tuđmana br. 1 ili neposredno u Pisarnicu Grada Vukovara soba br. 1, u roku 15 dana od dana objave Javnog poziva u Vukovarskim novinama.
U Vukovaru, _________________
                                                                                                    Potpis i pečat




   



______________________
