OBRAZAC ZA PREDLAGANJE KANDIDATA ZA ČLANOVE POVJERENSTVA ZA RAVNOPRAVNOST SPOLOVA GRADA PAZINA
	PODACI O PREDLAGATELJU

	Naziv predlagatelja
	

	Sjedište predlagatelja (adresa) 
	

	Kontakt osoba i podaci predlagatelja (telefon, mobitel, e-mail adresa)
	 

	PODACI O KANDIDATU KOJI SE PREDLAŽE

	Ime i prezime kandidata
	

	OIB kandidata
	

	Datum i godina rođenja kandidata
	

	Adresa prebivališta kandidata
	

	Kontakt podaci kandidata(telefon, mobitel, e-mail adresa)
	

	OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA

	




























Pazin, ____________2015.		MP		Osoba ovlaštena za zastupanje predlagatelja	                                                                                    	     (ime i prezime i potpis)                   
                                                                                               ______________________________
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