SM-1

Na temelju ¢lanka 10. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Opcine Jakovlje
(KLASA:021-05/17-01/30, URBROJ:238/11-01/1-17-1 od 13. studenoga 2017.
godine) Odboru za izbor i imenovanja Opcinskog vijeca Opcine Jakovlje, dostavlja
se

PRIJEDLOG
KANDIDATA ZA CLANA | ZAMJENIKA CLANA
OPCINSKOG SAVJETA MLADIH

PREDLAGATELJ:

(naziv udruge koja je sukladno statutu ciljno i prema djelatnostima opredijeljena za rad s mladima i za mlade, u¢enic¢kog
vijeéa, studentskog zbora, pomlatka politicke stranke, sindikalne ili strukovne organizacije)

KANDIDAT:
IME | PREZIME

DATUM RODENJA

BROJ | MJESTO IZDAVANJA
OSOBNE ISKAZNICE

ADRESA PREBIVALISTA/
BORAVISTA

ZAMJENIK KANDIDATA:
IME | PREZIME

DATUM RODENIJA

BROJ | MJESTO IZDAVANJA
OSOBNE ISKAZNICE

ADRESA PREBIVALISTA/
BORAVISTA

L Y e godine Za predlagatelja:

(broj telefona ili mobitela)



Napomena: Sastavni dio Prijedloga ¢ini obrazac ocitovanja o prihvacanju
kandidature za ¢lana i zamjenika ¢lana Savjeta mladih Opcine Jakovlje (SM -1-2) i
obrazac ocitovanja predlagatelja da su kandidati za Clana i zamjenika Clana Savjeta
mladih Opcéine Jakovlje predloZeni u skladu s aktima predlagatelja (SM -1-3).

OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA .......cooiiiiiiiiiiieiee e,

(ime, prezime i vlastorucni potpis ovlastene osobe)



SM -

1-2
OCITOVANJE O PRIHVACANJU KANDIDATURE
ZA CLANA | ZAMJENIKA CLANA
SAVIJETA MLADIH OPCINE JAKOVLJE
Ja
(ime i prezime kandidata) (dan, mjesec, godina rodenja)
(adresa) (broj vazece osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)
izjavljujem da prihva¢am kandidaturu za ¢lana Savjeta mladih Opc¢ine Jakovlje.
U
(mjesto i datum) (potpis kandidata)
Ja
(ime i prezime kandidata) (dan, mjesec, godina rodenja)
(adresa prebivalista) (broj vazece osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)

izjavljujem da prihva¢am kandidaturu za zamjenika €lana Savjeta mladih Op¢ine Jakovlje.

U
(mjesto i datum) (potpis kandidata)




SM -
1-3

OCITOVANJE PREDLAGATELJA DA SU KANDIDATI ZA CLANA
| ZAMJENIKA CLANA SAVJETA MLADIH OPCINE JAKOVLJE
PREDLOZENI U SKLADU S AKTIMA PREDLAGATELJA

(ime i prezime) (adresa)

iIZjavijujem da SAmM PreMIa .......voieiiit e
(naziv akta)

ovlasten zastupati predlagatelja.

(mjesto i datum)

(potpis ovlastenog predstavnika predlagatelja)



Na temelju ¢lanka 10. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Opcine Jakovlje
(KLASA:021-05/17-01/30,URBR0J:238/11-01/1-17-1 od 13.

SM-2

studenoga 2017.

godine) Odboru za izbor i imenovanja Opcinskog vije¢a Opcine Jakovlje, dostavlja se

PRIJEDLOG
KANDIDATA ZA CLANA | ZAMJENIKA CLANA

SAVJETA MLADIH OPCINE JAKOVLJE

PREDLAGATELJ:

KANDIDAT:
IME | PREZIME

DATUM RODENIJA

BROJ | MJESTO IZDAVANJA
OSOBNE ISKAZNICE

ADRESA PREBIVALISTA/
BORAVISTA

ZAMJIENIK KANDIDATA:
IME | PREZIME

DATUM RODENJA

BROJ | MJESTO IZDAVANJA
OSOBNE ISKAZNICE

ADRESA PREBIVALISTA/
BORAVISTA

NEFORMALNA SKUPINA MLADIH

Za predlagatelja:

(ime, prezime i potpis prva tri potpisnika kandidature)




Napomena: Sastavni dio Prijedloga c¢ini obrazac ocitovanja o prihvacanju
kandidature za Clana i zamjenika ¢lana Savjeta mladih Opcine Jakovlje (SM - 2-2) i
obrazac za prikupljanje potpisa predlagatelja — neformalne skupine mladih (SM - 2-
3).

OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA .......coiiiiiiiiiiiieeeee e,

Za predlagatelja:

ime, prezime i potpis prva tri potpisnika kandidature)



SM -

2-2
OCITOVANJE O PRIHVACANJU KANDIDATURE
ZA CLANA | ZAMJENIKA CLANA
SAVJETA MLADIH OPCINE JAKOVLJE
Ja
(ime i prezime kandidata) (dan, mjesec, godina rodenja)
(adresa prebivalista) (broj vazece osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)
izjavljujem da prihva¢am kandidaturu za ¢lana Savjeta mladih Op¢ine Jakovlje.
U
(mjesto i datum) (potpis kandidata)
Ja
(ime i prezime kandidata) (dan, mjesec, godina rodenja)
(adresa prebivalista) (broj vazece osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)

izjavljujem da prihva¢am kandidaturu za zamjenika ¢lana Savjeta mladih Opc¢ine Jakovlje.

U
(mjesto i datum) (potpis kandidata)




SM -
2-3

OBRAZAC ZA PRIKUPLJANJE POTPISA PREDLAGATELJA

NEFORMALNE SKUPINE MLADIH

Popis s potpisima NEFORMALNE SKUPINE MLADIH koji predlazu

za ¢lana

(ime i prezime)

(adresa)

Za

(ime i prezime)

zamjenika ¢lana Savjeta mladih Op¢ine Jakovlje.

(adresa)

Redni IME
broj |
PREZIME

DATUM
RODENJA

ADRESA

BROJ VAZECE
OSOBNE
ISKAZNICE I
MJESTO NJEZINA
IZDAVANJA

POTPIS
PREDLAGATELJA

X N O~ wNE

Napomena:

Za pravovaljanost kandidature potrebno je prikupiti najmanje 20 potpisa mladih
(osobe u dobi od navrsenih 15 do navrsenih 30 godina zivota ) s prebivaliStem
ili boravistem na podrucju Opc¢ine Jakovlje.




