PRIJAVNICA
za isticanje kandidature za ¢lanove
Savjeta mladih Grada Zagreba

I. PODACI O PREDLAGATELJU

Naziv:

Godina osnutka (ako je primjenjivo):

Adresa:

Broj telefona/mobitela:

E-mail:

Kontakt osoba:

I1. PODACI O KANDIDATIMA

PODACI O 1. KANDIDATU ZA CLANA SAVJETA MLADIH GRADA ZAGREBA

Ime 1 prezime:

Datum rodenja:

Mjesto rodenja:

Adresa prebivalista:

Adresa boravista:

Broj telefona/mobitela:

E-mail:

OBRAZOVANIE (formalno/neformalno/informalno):

Datum:

Opis:

Zaposlenje:

Datum:

Poslodavac:




Aktivnosti kod predlagatelja:

Ostale aktivnosti:

Obrazlozenje prijedloga:
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PODACI O 2. KANDIDATU ZA CLANA SAVJETA MLADIH GRADA ZAGREBA

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Mjesto rodenja:

Adresa prebivalista:

Adresa boravista:

Broj telefona/mobitela:

E-mail:

OBRAZOVANIE (formalno/neformalno/informalno):

Datum:

Opis:

Zaposlenje:

Datum:

Poslodavac:

Aktivnosti kod predlagatelja:

Ostale aktivnosti:

Obrazlozenje prijedloga:




OVLASTENA OSOBA
PREDLAGATELJA

Zagreb,

Obvezni dokumenti uz Prijavni obrazac:

1. Preslika statuta udruge kada je predlagatelj udruga
2. Motivacijsko pismo kandidatkinje/kandidata (zasto Zelim biti ¢lanica/Clan Savjeta mladih -
maks. 200 rijeci)
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POPIS MLADIH NEFORMALNE SKUPINE MLADIH

KOJA ISTICE KANDIDATURU

ZA CLANOVE SAVJETA MLADIH GRADA ZAGREBA

(najmanje 25 mladih)

IME I PREZIME

DATUM I GODINA
RODENJA

OIB

POTPIS
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REDNI
BROJ

IME I PREZIME

DATUM I GODINA
RODENJA

OIB

POTPIS

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.




