Prilog 2
O2 PRIJAVNI OBRAZAC ZA POJEDINCE 

                     GRAD LIVNO
Trg branitelja Livna 1

PRIJAVA ZA ČLANSTVO U SAVJETODAVNOM ODBORU GRAĐANA
Za pojedince

1. Ime i prezime: 		________________________________________________________

1. Adresa stanovanja:         ________________________________________________________

1. Datum rođenja:               __________________________

1. Spol/rod: 	Ž________		M ________

1. Tel: 	Kućni:      ____________________	Mobilni: _________________________

Poslovni: ____________________	E-mail: ___________________________

1. Prebivalište u JLS:	Da _________		Ne _________

Broj godina prebivališta u JLS: ___________________________ 

1. Da li ste trenutno, ili ste ranije bili član neke političke partije? 	

Da _________ 	Ne _________

Ako je Vaš odgovor da, opišite vrstu pripadnosti i relevantne političke aktivnosti. 

_______________________________________________________________________________

1. Obrazovanje:	__________________________

1. Zaposlen(a):	Da __________ 		Ne__________

1. Navedite trenutne radne ili profesionalnih aktivnosti ili aktivnosti vezane za ostvarivanje dohotka/životne prihode/kućnu njegu.

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________




1. Navedite Vaše profesionalne ili društvene aktivnosti u zajednici zbog kojih mislite da bi bilo korisno da budete član Savjetodavnog odbora građana.

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

1. Koje vještine i vrijednosti biste izdvojili, a za koje smatrate da bi doprinijele kvalitetnom radu Savjetodavnog odbora građana?

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

1. Koliko vremena bi ste mogli posvetiti dobrovoljnom radu u svojstvu člana/ice Savjetodavnog odbora  građana? 

________10 sata mjesečno 
________12 sati mjesečno 
________15 sati mjesečno 

1. Navedite inicijative relevantne za lokalnu zajednicu koje ste pokrenuli i/ili u kojim ste sudjelovali u protekle tri (3) godine. 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

1. Ostale informacije koje biste izdvojili, a koje se odnose na Vaše sposobnosti da ostvarite uspješnu interakciju sa lokalnim sudionicima kao i Vaš potencijal da mobilizirate članove lokalne zajednice? 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


____________________________					______________________
Potpis								Datum

Hvala na iskazanom interesu i prijavi za članstvo u Savjetodavni odbor građana. Svi osobni podaci navedeni u ovoj prijavi su povjerljivi i neće se objavljivati. 

