OBRAZAC ZA PREDLAGANJE KANDIDATA
ZA CLANOVE SAVJETA MLADIH
VARAZDINSKE ZUPANIJE

*Ispunjava Predlagatelj (organizacije mladih i orgazacije koje se bave mladima s
registriranim sjediStem na podi@u Varazdinske zupanije, kako je definirano Zakonom
Savjetima mladih)

IME | PREZIME

KANDIDATA/KANDIDATKINJE

DATUM RODENJA

ADRESA

TELEFON/MOBITEL

E-MAIL

ORGANIZACIJA PREDLAGATELJA

ADRESA SJEDISTA
PREDLAGATELJA




OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA




IZJAVLIJUJEM DA PRIHVA CAM KANDIDATURU ZA CLANA SAVJETA

MLADIH VARAZDINSKE ZUPANIJE

*potpisuje Predlagatelj i kandidat/kandidatkinja

Potpis kandidata/kandidatkinje

Potpis osobe odgovorne za Zastupanje predlagatadja predlaze kandidata

I pecat organizacije




