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Na temelju članka 4. Odluke o osnivanju Antikorupcijskog povjerenstva Krapinsko-zagorske županije („Službeni glasnik Krapinsko-zagorske županije“, broj 33/14), Upravnom odjelu za zdravstvo, socijalnu skrb, udruge i mlade dostavlja se

PRIJEDLOG
KANDIDATA ZA ČLANA/ČLANICU
ANTIKORUPCIJSKOG POVJERENSTVA
KRAPINSKO-ZAGORSKE ŽUPANIJE


PREDLAGATELJ:
(građani, udruge, građanske inicijative, zaklade, javne i privatne ustanove
 te druge pravne osobe)

KANDIDAT:

IME I PREZIME                _____________________________________________________

DATUM ROĐENJA          _____________________________________________________

BROJ OSOBNE ISAKZNICE __________________________________________________

ADRESA                            _____________________________________________________

TELEFON/E-MAIL ADRESA ________________________________________________                            

STRUČNA SPREMA I ZVANJE  _______________________________________________

RADNI STATUS (trenutno zaposlenje/naziv radnog mjesta/mirovina)

___________________________________________________________________________




U _________________, ____________ godine

                                                                                            Za predlagatelja kandidata:       
                     
                                                                                      ………………………………………..                    
                                                                                         (ime, prezime i vlastoručni potpis                                  
                                                                                                       ovlaštene osobe)                                                              

                                                                                      …………………………………….                         
                                                                                                               (adresa)                                                                            

                                                                                      …………………………………….                         
                                                                                                               (telefon)                                                                            

                         Obrazac 1

OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA ZA KANDIDATA (navesti trenutne, ali i ranije profesionalne aktivnosti kandidata te aktivnosti u društvenoj zajednici):

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...





                                                                                                Za predlagatelja kandidata:  

                                                                       ……………………………………….
                                                                                              (ime, prezime i vlastoručni potpis                                 
                                                                                                               ovlaštene osobe)                                                              




Obrazac 2

IZJAVA O POLITIČKOM STATUSU KANDIDATA 
ZA ČLANA/ČLANICU ANTIKORUPCIJSKOG POVJERENSTVA
 KRAPINSKO-ZAGORSKE ŽUPANIJE




Ja _______________________________________  _________________________________
                        (ime i prezime kandidata)                            (dan, mjesec i godina rođenja)

__________________________________  ________________________________________
                            (adresa)                                (broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina
                                                                                                     izdavanja)


izjavljujem da kao kandidat za člana/članicu Antikorupcijskog povjerenstva Krapinsko-zagorske županije nisam član nijedne političke stranke niti sam bio član političke stranke, unatrag godinu dana računajući od dana objave Javnog poziva za isticanje kandidature za člana/članicu Antikorupcijskog povjerenstva Krapinsko-zagorske županije.





U ___________________________                                       ___________________________
             (mjesto i datum)                                                                (potpis kandidata za člana)






