OČITOVANJE

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE
ZA ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH
OPĆINE BEBRINA



Ja ________________________________, _____________________________, 
                         (ime i prezime)                                                        (datum rođenja, OIB)

iz _______________________________________, ______________________,
                            (adresa stanovanja)                                                    (telefon kućni, mobitel)

sa ________________________________, ____________________________,
                (stručnom spremom)                                                                  (zanimanje)

zaposlen-a u _____________________________________________________,

na radnom mjestu ________________________________________________,

telefon na poslu _________________________________________________,

prihvaćam kandidaturu za
 

[bookmark: _GoBack]                             (člana/zamjenika člana Savjeta mladih Općine Bebrina)



na prijedlog_______________________________________________________





U _______________________, ________ godine



					
                                                                          ____________________________
                                                                                                         (potpis kandidata/zamjenika kandidata)
