
Obrazac 3.

P R I J A V A
za kandidata za imenovanje člana Vijeća časti Ličko-senjske županije
					                                                        
						
	IME I PREZIME

	

	Adresa (kućni broj, ulica, poštanski broj, mjesto)

	

	Telefonski broj/mobitel

	

	E-mail:

	

	Datum, godina i mjesto rođenja, OIB

	

	Životopis s obrazloženjem (podaci o završenom obrazovanju i zaposlenju)






	

	Dosadašnje aktivnosti, interesi i druge karakteristike (osobne vještine, npr. jezici, društvene vještine i kompetencije i sl.)




	

	OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA
(kratak opis razloga kandidiranja, motivacija za rad u ovom području, javno djelovanje i sl.)
	













U ______________, __________2022. godine.
		                                             	                             ________________________________
                                                                                                                           Potpis kandidata

Napomena: U skladu s odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka («Narodne novine» br. 42/18) dajem privolu Odboru za izbor i imenovanje Županijske skupštine Ličko-senjske županije za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka za potrebe obrade kandidature za izbor u Vijeće časti. Osim svrhe za koju je dana privola, prikupljeni osobni podaci neće se koristiti u druge svrhe. 
Obrazac 4.



_________________________________________
           (ime i prezime, OIB)
                  
_________________________________________
           (adresa stanovanja)
____________________________
	       (mjesto)
      



I  Z  J  A  V  A

(KANDIDATA ZA ČLANA VIJEĆA ČASTI LIČKO-SENJSKE ŽUPANIJE)



	Izjavljujem da sukladno članku 29. i 30. Kodeksa ponašanja članova Županijske skupštine Ličko-senjske županije («Županijski glasnik» br. 19/22), nisam nositelj političke dužnosti, niti član političke stranke, odnosno kandidat liste grupe birača zastupljene u Županijskoj skupštini Ličko-senjske županije

	


U _________________, ___________ 2022. godine


		               

DOSTAVITI:						
1. Županijskoj skupštini Ličko-senjske županije,
    Odboru za izbor imenovanje 
     
	                                                                                                   ______________________________
				                                                                                                       potpis  

