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ОПШТИНА КРУШЕВО
ЛОКАЛЕН МЛАДИНСКИ СОВЕТ

ФОРМА ЗА ПРИЈАВУВАЊЕ НА КАНДИДАТ
за член на Локалниот младински совет на Општина Крушево

I. Лични податоци
Име и презиме: ____________________________________________
Датум на раѓање: ____ / ____ / ______
Адреса на живеење: ________________________________________
(поштенски код, населено место)
Контакт телефон: __________________________________________
Е-пошта: _________________________________________________
Образование (моментален статус): ___________________________

II. Мотивација и учество
Зошто сакате да станете член на Локалниот младински совет? (краток опис – до 200 збора)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


Претходно волонтерско или младинско искуство:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

III. Потврда на точност на податоците
Со својот потпис, потврдувам дека податоците наведени во оваа пријава се точни и дека сум запознаен/а со правилникот и условите за избор на членови на Локалниот младински совет на Општина Крушево.

Датум: ____ / ____ / ______
Потпис на кандидатот: ___________________________



image1.png




