Obrazac 1


	OBRAZAC ZA PRIJAVU KANDIDATA ZA ČLANOVE
SAVJETA MLADIH OPĆINE BELICA I NJIHOVE ZAMJENIKE







1. PODACI O PREDLAGATELJU
	NAZIV *
	

	ADRESA/SJEDIŠTE *
	

	OVLAŠTENA OSOBA *
	

	TELEFON/FAX
	

	e-mail
	




	2. PODACI O KANDIDATU

	IME I
PREZIME *
	

	DATUM I 
GODINA ROĐENJA *
	

	ADRESA *
	

	TELEFON
	

	e-mail
	

	OSNOVNA
ŠKOLA
	

	SREDNJA
ŠKOLA
	

	FAKULTET
	




	3. PODACI O ZAMJENIKU KANDIDATA

	IME I
PREZIME *
	

	DATUM I 
GODINA ROĐENJA *
	

	ADRESA *
	

	TELEFON
	

	e-mail
	

	OSNOVNA
ŠKOLA
	

	SREDNJA
ŠKOLA
	

	FAKULTET
	




	4. OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA *

	


































Napomene:
▪ Polja označena  *  obavezno ispuniti.
▪ Prijava i dokumentacija dostavljaju se na adresu: Općina Belica, Ulica Kralja Tomislava 100, 40319 Belica ili na e-mail adresu: opcina@belica.hr



Belica, _________________ 2025. god




                                                                                                           Potpis

				   				______________________
