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I Z J A V A

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 

ZA ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE JARMINA
Ja ________________________________ , _______________________________, iz ________

                               (ime i prezime)
 (datum rođenja, OIB)                                 (mjesto stanovanja)

__________________________, _____________________, ____________________

                 (adresa stanovanja)

             (tel.kuća)

       (mobitel)

sa ____________________________, po zanimanju __________________________

                                    (stručnom spremom)

zaposlen – a u ________________________________________, na radnom mjestu

___________________________________, telefon na poslu ___________________,

prihvaćam kandidaturu za 

_____________________________________________________________________

(člana /zamjenika člana Savjeta mladih Općine Jarmina)

na prijedlog 

_____________________________________________________________________


U _________, _________ godine.


__________________________

                                                                                                           (potpis kandidata odnosno zamjenika kandidata)

1

