
 

____________________________________ 

/Naziv i sjedište predlagatelja, broj i datum/ 

 

KOMISIJA ZA IZBOR I IMENOVANJA 

GRADSKOG VIJEĆA GRADA PAZINA 

 

 

PRIJAVA KANDIDATURE ZA ČLANA/ČLANICU  

GRADSKOG SAVJETA MLADIH GRADA PAZINA 

 

Ime i prezime kandidata/kandidatkinje: ________________________________________ 

Adresa prebivališta kandidata/kandidatkinje: ___________________________________ 

Datum i godina rođenja: _____________________________________________________ 

Stručna sprema i zanimanje ili škola i razred kandidata/kandidatkinje odnosno studij: 

___________________________________________________________________________ 

/stručna sprema, zanimanje, škola, odnosno studij koji pohađate/ 

 

Spol: ___ M     ___ Ž 

 

Obrazloženje kandidature (reference): 
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