	SM-1


Na temelju članka 10. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Općine Šolta ("Službeni glasnik Općine Šolta» broj 08/2016.) Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Šolta, dostavlja se

PRIJEDLOG

KANDIDATA ZA ČLANA I ZAMJENIKA ČLANA 

 SAVJETA MLADIH OPĆINE ŠOLTA
PREDLAGATELJ:

___________________________________________________________________________

(naziv i sjedište udruge koja je sukladno statutu ciljno i prema djelatnostima opredijeljena za rad s mladima i za mlade,  učeničkog vijeća, studentskog zbora, pomlatka političke stranke, sindikalne ili strukovne organizacije)

KANDIDAT:

IME I PREZIME                          ________________________________________________
DATUM ROĐENJA i OIB          _______________________________________________
BROJ I MJESTO IZDAVANJA

OSOBNE ISKAZNICE                 _____________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA/

BORAVIŠTA                              ________________________________________________
ZAMJENIK KANDIDATA:

IME I PREZIME                          ________________________________________________
DATUM ROĐENJA i OIB          _______________________________________________
BROJ I MJESTO IZDAVANJA

OSOBNE ISKAZNICE                 ______________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA/

BORAVIŠTA                              ________________________________________________
U ………………  , ……      godine                           Za   predlagatelja:





…………………………………………………………





(ime, prezime i vlastoručni potpis  ovlaštene osobe uz  

obvezan dokaz o ovlaštenju za zastupanje)
……………………………………………………………









(adresa)             






…………………………………………………………………………..……








    (broj telefona ili mobitela)


OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

                                                   Za   predlagatelja:






…………………………………………………………





(ime, prezime i vlastoručni potpis  ovlaštene osobe)
Napomena: Sastavni dio Prijedloga čini obrazac očitovanja o prihvaćanju kandidature za člana i zamjenika člana Savjeta mladih Općine Šolta (SM -1-2), te preslik osobne iskaznice kandidata i zamjenika kandidata  

	SM -
1-2


OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE
 ZA ČLANA I ZAMJENIKA ČLANA 
SAVJETA MLADIH OPĆINE ŠOLTA
Ja ____________________________________________     __________________________


(ime i prezime kandidata)                                                                        (dan, mjesec, godina rođenja)                      
____________________________________            _______________________________

                                  (adresa)                                               (broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)
_________________________


(OIB)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta  mladih Općine Šolta.
U ______________________                              _________________________________

    (mjesto i datum)
                             (potpis kandidata)

Ja ____________________________________________     __________________________


(ime i prezime kandidata)                                                                        (dan, mjesec, godina rođenja)                      
____________________________________            _______________________________

                       (adresa  prebivališta)                                       (broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)
_________________________


(OIB)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za zamjenika člana Savjeta  mladih Općine Šolta.
U _______________________                              _________________________________

      (mjesto i datum)
                             (potpis kandidata)

Ovjera predlagatelja:






…………………………………………………………





(ime, prezime i vlastoručni potpis  ovlaštene osobe)
