


ПРИЈАВА  КАНДИДАТА
ЗА ЧЛАНОВЕ
САВЕТА ЗА ПРАЋЕЊЕ ПРИМЕНЕ ЛОКАЛНОГ
АНТИКОРУПЦИЈСКОГ ПЛАНА ОПШТИНЕ АЛЕКСАНДРОВАЦ 2018-2023

I ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

     1. Име и презиме:
____________________________________

     2. Адреса ( улица, број и место):
  ____________________________________

     3. Телефон:__________________________

      4. e mail: ____________________________

II ОСТАЛИ ПОДАЦИ 

-  Занимање ____________________________________________________

 -  Радно место ( уколико је подносилац пријаве запослен):
_______________________________________________________________

- Да ли сте члан  удружења грађана или друге организације (уколико је одговор Да, навести од када, на којој фунцији и које активности спроводите).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Уколико Вас за члана Савета за праћење  примене Локалног антикорупцијског плана општине Александровац препоручује неко правно лице (организација, установа, удружење или предузеће), молимо наведите: назив правног лица, контакт особу у име тог правног лица, телефон и е - маил контект особе:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Да ли постоје информације и подаци за које сматрате да би било релевантно да их наведете, а које могу бити од заначаја за чланство у Савету за праћење примене Локалног антикорупцијског плана општине Александровац и његов рад?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


							 ____________________________
							     Потпис подносиоца пријаве

								___________________
									датум
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