OBRAZAC SM - 1


	OBRAZAC ZA ISTICANJE KANDIDATURE ZA ČLANOVE
I ZAMJENIKE ČLANOVA SAVJETA MLADIH GRADA PLETERNICE


1. PODACI O PREDLAGATELJU

	NAZIV *
	

	ADRESA/SJEDIŠTE *
	

	OVLAŠTENA OSOBA *
	

	TELEFON/FAX
	

	e-mail
	


	2. PODACI O KANDIDATU          
	ČLAN
	ZAMJENIK ČLANA

	IME I PREZIME *
	
	

	DATUM I  GODINA ROĐENJA *
	
	

	ADRESA/PREBIVALIŠTE/
BORAVIŠTE *
	
	

	TELEFON
	
	

	e-mail
	
	

	OSNOVNA ŠKOLA
	
	

	SREDNJA ŠKOLA
	
	

	GODINA OBRAZOVANJA
	
	

	FAKULTET
	
	

	STUDIJSKA GODINA
	
	


	3. OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA KANDIDATURE ZA ČLANA I ZAMJENIKA ČLANA *

	


Uz ispunjeni obrazac predlagatelj je DUŽAN DOSTAVITI:
· potvrdu Policijske uprave o prebivalištu, odnosno boravištu kandidata za člana i zamjenika člana ne stariju od 6 mjeseci,
· izvadak iz odgovarajućeg registra ne stariji od 6 mjeseci,
· preslike osobnih iskaznica za sve predlagatelje kada je predlagatelj neformalna skupina mladih.
· Izjave o prihvaćanju kandidature svakog pojedinog kandidata i zamjenika kandidata (obrazac SM-2).

· očitovanje predlagatelja da je kandidat za člana Savjeta mladih Grada Pleternice predložen u skladu s aktima predlagatelja (obrazac SM-3).
Napomena:
▪ Pod rednim brojem 1. Podaci o predlagatelju – ukoliko se radi o neformalnoj skupini mladih pod Naziv se upisuje Naziv neformalne skupine te se obvezno ispunjava privitak 1. u koji se upisuju podaci o osobama (njih najmanje 30) koje čine predmetnu neformalnu skupinu (ime i prezime, datum i godina rođenja te prebivalište odnosno boravište)

▪ Polja označena  *  obavezno ispuniti.
▪ Prijedlog mora biti potpisan od strane ovlaštene osobe predlagatelja i ovjeren pečatom.

▪ Prijava i dokumentacija dostavljaju se na adresu Grad Pleternica, Gradsko vijeće Grada Pleternice, putem pisarnice Grada Pleternice, Trg hrvatskih branitelja 1, 34310 Pleternica, s naznakom " Prijedlog kandidata za izbor članova Savjeta mladih Grada Pleternice" najkasnije u roku od 15 dana od dana objave ovoga poziva na mrežnim stranicama Grada Pleternice (www.pleternica.hr).
Pleternica, __________________ 2020.
                                                                                                      Potpis i pečat




   



______________________
Privitak 1.
· OBAVEZNO ISPUNITI ukoliko je predlagatelj neformalna skupina mladih
 – najmanje 30 mladih (čl. 5. st. 4. Odluke o osnivanju savjeta mladih Grada Pleternice (Službeno glasilo Grada Pleternice br. 03/10., 04/14. i 07/14.))
	Red. broj
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	Adresa – prebivalište/ boravište
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