P R I J A V N I C A
za isticanje kandidature za člana 
Savjeta mladih Zagrebačke županije

	I.  PODACI O PREDLAGATELJU

	

	NAZIV PREDLAGATELJA
(puni i skraćeni naziv za udruge) 
	

	
	

	OIB PREDLAGATELJA
	

	

	ADRESA / SJEDIŠTE
	

	

	KONTAKT OSOBA
	

	

	TELEFON/MOBITEL
	

	

	E-MAIL ADRESA  ZA KONTAKT
	


	II.  PODACI O KANDIDATU ZA ČLANA/ČLANICU SAVJETA MLADIH

	

	IME
	

	

	PREZIME
	

	
	

	DATUM ROĐENJA
	

	

	MJESTO ROĐENJA
	

	

	PREBIVALIŠTE /BORAVIŠTE I  ADRESA STANOVANJA
	

	

	BROJ TELEFONA/MOBITELA
	

	

	E-MAIL ADRESA
	

	

	OBRAZOVANJE / ZANIMANJE

	

	

	ZAPOSLEN/A  (ako da, gdje?)
	

	

	AKTIVNOSTI  KOD 
PREDLAGATELJA              
	

	

	OSTALE AKTIVNOSTI I VJEŠTINE
	

	

	

	OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


*Gore navedeni osobni podaci prikupljaju se i služe isključivo u svrhu provođenja Javnog poziva za isticanje kandidatura za izbor članova Savjeta mladih Zagrebačke županije sukladno važećim odredbama propisa o zaštiti osobnih podataka te se neće koristiti u druge svrhe.  

Zagreb,_______________










        Potpis predlagatelja
__________________________
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