Na temelju članka 7. st. 1. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Općine Stubičke Toplice (Službeni glasnik Krapinsko-zagorske županije br. 34A/14), dostavlja se
PRIJEDLOG

KANDIDATA ZA ČLANA I ZAMJENIKA ČLANA

SAVJETA MLADIH OPĆINE STUBIČKE TOPLICE

PREDLAGATELJ:
___________________________________________________________________________

(naziv i OIB)
___________________________________________________________________________

(sjedište)

KANDIDAT:
	IME I PREZIME:
	________________________________________________________

	DATUM ROĐENJA:
	________________________________________________________

	ADRESA:
	________________________________________________________

	BROJ I MJESTO IZDAVANJA OSOBNE ISKAZNICE:
	________________________________________________________

	STATUS:
	učenik, student, radnik, nezaposlen


ZAMJENIK KANDIDATA:

	IME I PREZIME:
	________________________________________________________

	DATUM ROĐENJA:
	________________________________________________________

	ADRESA
	________________________________________________________

	BROJ I MJESTO IZDAVANJA OSOBNE ISKAZNICE:
	________________________________________________________

	STATUS:
	učenik, student, radnik, nezaposlen


U ___________________________, ___________. godine

	Za predlagatelja:

	__________________________________________

	(ime, prezime i vlastoručni potpis ovlaštene osobe)

	__________________________________________

	(adresa)

	__________________________________________

	(broj telefona ili mobitela)


OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Za predlagatelja:

_____________________________

(ime, prezime i vlastoručni potpis ovlaštene osobe)
OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA

I ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE STUBIČKE TOPLICE
Ja ____________________________________________ ____________________________


                 (ime i prezime kandidata)



                         (dan, mjesec i godina rođenja)

______________________________________________ _____________________________




(adresa)




(broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu ____________________________________________









(naziv predlagatelja)

za člana Savjeta mladih Općine Stubičke Toplice.

U __________________________________, ________________




(mjesto) 



(datum)
______________________________

(potpis kandidata)
Ja ____________________________________________ ____________________________


                 (ime i prezime kandidata)



                         (dan, mjesec i godina rođenja)

______________________________________________ _____________________________




(adresa)




(broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu ____________________________________________









(naziv predlagatelja)

za zamjenika člana Savjeta mladih Općine Stubičke Toplice.

U __________________________________, ________________




(mjesto) 



(datum)
______________________________

(potpis kandidata)
OČITOVANJE PREDLAGATELJA DA SU KANDIDATI ZA ČLANA I ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE STUBIČKE TOPLICE PREDLOŽENI U SKLADU S AKTIMA PREDLAGATELJA

Ja ____________________________________________ ____________________________


                 (ime i prezime )



                         (dan, mjesec i godina rođenja)

izjavljujem da sam prema članku ________________________________________________









(naziv akta)

___________________________________________________________________________

ovlašten zastupati predlagatelja__________________________________________________








(naziv predlagatelja)

___________________________________________________________________________.

Predložena kandidatura za člana i zamjenika člana Savjeta mladih Općine Stubičke Toplice u skladu je sa člankom __________________________________________________________









(naziv akta)

___________________________________________________________________________

U __________________________________, ________________




(mjesto) 



(datum)
______________________________

(potpis ovlaštenog predstavnika predlagatelja)
Na temelju članka 7. st. 1. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Općine Stubičke Toplice (Službeni glasnik Krapinsko-zagorske županije br. 34A/14), dostavlja se

PRIJEDLOG

KANDIDATA ZA ČLANA I ZAMJENIKA ČLANA

SAVJETA MLADIH OPĆINE STUBIČKE TOPLICE

PREDLAGATELJ: NEFORMALNA SKUPINA MLADIH

KANDIDAT:

	IME I PREZIME:
	________________________________________________________

	DATUM ROĐENJA:
	________________________________________________________

	ADRESA:
	________________________________________________________

	BROJ I MJESTO IZDAVANJA OSOBNE ISKAZNICE:
	________________________________________________________

	STATUS:
	učenik, student, radnik, nezaposlen


ZAMJENIK KANDIDATA:

	IME I PREZIME:
	________________________________________________________

	DATUM ROĐENJA:
	________________________________________________________

	ADRESA
	________________________________________________________

	BROJ I MJESTO IZDAVANJA OSOBNE ISKAZNICE:
	________________________________________________________

	STATUS:
	učenik, student, radnik, nezaposlen


U ___________________________, ___________. godine

	Za predlagatelja:

	__________________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________

	(ime, prezime i potpis prva tri potpisnika kandidatura)


OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Za predlagatelja:

_____________________________

_____________________________

_____________________________

(ime, prezime i potpis prva tri potpisnika kandidatura)
OBRAZAC ZA PRIKUPLJANJE POTPISA PREDLAGATELJA

NEFORMALNE SKUPINE MLADIH

Popis s potpisima NEFORMALNE SKUPINE MLADIH koji predlažu kandidate za Savjet mladih Općine Stubičke Toplice, i to:
	________________________
	________________________________
	za člana

	(ime i prezime)
	(adresa)
	

	________________________
	________________________________
	za zamjenika člana

	(ime i prezime)
	(adresa)
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