Obrazac 2.


I Z J A V A

O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE



kojom ja (ime i prezime) ________________________________ rođ. __________ godine u ___________

s prebivalištem u _______________________________________________________ (mjesto i adresa ),

boravištem u ___________________________________________________________ (mjesto i adresa),

tel. kućni __________________, mobitel __________________________ OIB_____________________

sa _________ stručnom spremom, po zanimanju _____________________________________________

učenik, student, zaposlen u (zaokružiti) ____________________________________________

___________________________________________________________________________________

na radnom mjestu __________________________________ e-mail _____________________________


prihvaćam kandidaturu za izbor člana Savjeta mladih Općine Sopje te potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi i prijedlogu točni.
 


Datum ________________


	_______________________
	(vlastoručni potpis kandidata)





Izrazi koji se koriste u ovoj Izjavi, a imaju rodno značenje, koriste se neutralno i odnose se jednako na muški i ženski spol.
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