PRIJEDLOG KANDIDATA ZA ČLANOVE I 
SAVJETA MLADIH OPĆINE LEGRAD

I.  PODACI O PREDLAGATELJU

Naziv: ____________________________________________________________________

Adresa: ___________________________________________________________________

Telefon/e-mail: _____________________________________________________________

Kontakt osoba: _____________________________________________________________


PRIJEDLOG KANDIDATA
	R.BR.
	IME I PREZIME KANDIDATA
	DATUM I GODINA ROĐENJA
	PREBIVALIŠTE

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	




U ______________________, _______ 2026.
                                                                                                             
                                                                                  __________________________________
                                                                                           Ovlaštena osoba predlagatelja



Prilog:
1.  Podaci o kandidatu
2.  Potpisana Izjava kandidata o prihvaćanju prijedloga za izbor člana Savjeta
3.  Preslika osobne iskaznice ili potvrda o prebivalištu predloženog kandidata
4.  Izvod iz registra (udruga ili sudski registar) 
5. Preslika statuta kao dokaz o djelatnosti predlagatelja u vezi s mladima


II. PODACI O KANDIDATU
(za svakog kandidata ispuniti poseban obrazac)

Ime (ime roditelja) i prezime: ___________________________________________________

OIB: ______________________________________________________________________

Datum i mjesto rođenja: _______________________________________________________

Prebivalište ili boravište: _______________________________________________________

Status kandidata (zaokružiti):
a)  Učenik osnovne škole
b)  Učenik srednje škole 
c)  Član učeničkog vijeća,
d)  Student,
e)  Član studentskog zbora,
f)  Član udruge,
g)  Član sindikalne ili strukovne organizacije
h)  Nezaposlen/nezaposlena osoba
i) Član pomlatka političke stranke
j) Član neformalne skupine mladih (ostala populacija mladih)

OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA:
















IZJAVA KANDIDATA
o prihvaćanju prijedloga za izbor u Općinski savjet mladih
Općine Legrad



Ja, ________________________________________________________________
                                    (ime i prezime kandidata)

___________________________________________________________________
                                    (datum i mjesto rođenja)

s prebivalištem u ____________________________________________________
                                                    (adresa)



IZJAVLJUJEM DA PRIHVAĆAM PRIJEDLOG – KANDIDATURU ZA IZBOR

ČLANA OPĆINSKOG SAVJETA MLADIH OPĆINE LEGRAD



U ___________________________ 2026.


                                                                                                    _________________________
                                                                                                             (vlastoručni potpis) 





