Na temelju članka 7. stavak 3. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Grada Slavonskog Broda ("Službeni glasnik Grada Slavonskog Broda" br. 2/14.), Gradskom vijeću Grada Slavonskog Broda, Odboru za izbor i imenovanja dostavlja se

PRIJEDLOG KANDIDATURE ZA IZBOR
ČLANA SAVJETA MLADIH GRADA SLAVONSKOG BRODA
I NJEGOVOG ZAMJENIKA
Predlagatelj …………………………………………………………………………………………
(naziv, sjedište i adresa ovlaštenog predlagatelja)

p  r  e  d  l  a  ž  e

1. kandidata
………………………………………………………………………………………………

( ime i prezime kandidata za člana Savjeta mladih Grada Slavonskog Broda)

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

(adresa prebivališta ili boravišta)

2. zamjenika kandidata

………………………………………………………………………………………………

( ime i prezime kandidata za zamjenika člana Savjeta mladih Grada Slavonskog Broda)

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

(adresa prebivališta ili boravišta)

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

(dan, mjesec i godina rođenja)
U ………………………………, ..………………… 2020.

                                                                                         ZA PREDLAGATELJA:
                                                                    ……………………………………………………
                                                           (ime, prezime i vlastoručni potpis ovlaštene osobe)

                                                                           ……………………………………………………………….

(adresa)

……………………………………………………………….. 

   (broj telefona ili mobitela)
Napomena: Sastavni dio ovog prijedloga je priloženi obrazac izjave o prihvaćanju kandidature za člana i zamjenika člana Savjeta mladih Grada Slavonskog Broda i obrazac izjave predlagatelja da je kandidat za člana i zamjenika člana Savjeta mladih predložen u skladu s aktima predlagatelja. 
I  Z  J  A   V   A
O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE

 ZA  ČLANA 
SAVJETA MLADIH GRADA SLAVONSKOG BRODA

Ja                         
……………………………………………………………………………………………………………             
                                                                        (ime i prezime)
 …………………………………………………………………………………………………………

        (adresa prebivališta ili boravišta)

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

 (OIB i broj i mjesto izdavanja osobne iskaznice ili broj i mjesto izdavanja putovnice)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za ČLANA Savjeta mladih Grada Slavonskog Broda.
U …………………………………………………………………..
                        (mjesto i datum)

                                                                                            ………………………………………..

                                                                                                      (potpis kandidata za člana)
                                                                                          …………………………………………

                                                                                                                 (broj telefona ili mobitela)

I  Z  J  A   V   A
O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE

 ZA ZAMJENIKA ČLANA 
SAVJETA MLADIH GRADA SLAVONSKOG BRODA

Ja                         

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

                                                                        (ime i prezime)
 …………………………………………………………………………………………………………

        (adresa prebivališta ili boravišta)

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

 (OIB i broj i mjesto izdavanja osobne iskaznice ili broj i mjesto izdavanja putovnice)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za ZAMJENIKA ČLANA Savjeta mladih Grada Slavonskog Broda.

U …………………………………………………………………..

                        (mjesto i datum)

                                                                                            ………………………………………..

                                                                                             (potpis kandidata za zamjenika člana)
                                                                                          …………………………………………

                                                                                                                 (broj telefona ili mobitela)

  IZJAVA   PREDLAGATELJA
DA JE KANDIDAT ZA ČLANA SAVJETA MLADIH GRADA SLAVONSKOG BRODA 

I NJEGOVOG ZAMJENIKA
PREDLOŽEN U SKLADU S AKTIMA PREDLAGATELJA

Ja …………………………………………………             ……………………………………………

                         (ime i prezime)                                                          (adresa prebivališta ili boravišta)

………………………………………………….  izjavljujem da sam prema članku ……………..

          (dan, mjesec i godina rođenja)
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                     (naziv akta predlagatelja)

ovlašten zastupati predlagatelja.

Predložena kandidatura za ČLANA        …………………………………………………………….
                                                                                                  (ime i prezime)
………………………………………………….                …………………………………………….

           (adresa prebivališta ili boravišta)                                        (dan, mjesec i godina rođenja)
I 
ZAMJENIKA ČLANA        ……………………………………………………………

                                                                                                  (ime i prezime)
…………………………………………………                ……………………………………………..

           (adresa prebivališta ili boravišta)                                        (dan, mjesec i godina rođenja)
u skladu je s člankom ……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
    (naziv akta)
U ……………………………………………………
                      (mjesto i datum)

                                                                              …..………………………………………………

                                                                                        (potpis ovlaštenog predstavnika predlagatelja)
