ПРИЈАВА

за номинација на делегат и заменик делегат од формите на организирање и здружување на млади  за членови на локалното младинско собрание кое ќе учествува во процесот на формирање на локален младински совет на Кривогаштани


I. Податоци за подносителот на Пријавата:

I.1. Име и презиме (одговорно лице) на младинската организација/здружение подносител на пријавата _________________________________________________________________
со адреса на живеење: ________________________________________________________
моб.тел._________________________ Е-пошта: _______________________________на возраст_______г.

I.2. Податоци за младинската организација/здружение/др.форма на организација на млади

1.2.1 Назив на младинската организација/здружение/форма на организирање и здружување: ____________________________________________________________________________

1.2.3. Седиште: ____________________________________________________________________________

1.2.4  Вид на младинската организација и област на делување  (да се наведе видот на младинската организација и краток опис на областа на делување -култура, спорт, политика, ученичка, студентска организација и др.) со заокружување на понудените опции:

	Да се наведе една од формата на организирање и здружување на млади подносител на Пријавата 
(со заокружување)
	Да се наведе област на делување на организацијата/здружението
	Дали е регистрирана во Централен регистар (да се одговори со заокружување: 

	Младинска организација 

	
	ДА или НЕ


	Организација на млади
	
	ДА или НЕ


	Политички подмладоци

	
	ДА или НЕ


	Ученичка организација

	
	ДА или НЕ


	Студентска организација

	
	ДА или НЕ


	Друг облик на младинско здружување (спортски друштва на млади, културно-уметнички друштва на млади и др.) 
(да се наведе)
	
	ДА или НЕ








I.3. Номинирање на делегат и заменик делегат:  
Од нашата организација/здружение/др. форма на организирање и здружување на младите ги номинираме следните лица:

Делегат во локалното собрание на млади
	Реден 
број
	Име и презиме на номинираното
лице 
	Возраст
(15-29)
	Адреса на живеење
	Мобилен телефон

	1. 
	
	
	
	



Заменик делегат во локалното собрание на млади
	Реден 
број
	Име и презиме на номинираното
лице
	Возраст
(15-29)
	Адреса на живеење
	Мобилен телефон

	1. 
	
	
	
	



I.4. Во прилог на оваа Пријава доставуваме:
· [bookmark: _Hlk63776240][bookmark: _GoBack]Образец на пријава за номинација;
· Номинација на делегат и заменик-делегат со контакт-детали за претставниците;
· Образец на изјава за согласност за користење на лични од номинираното лице;
· Образец изјава за прифаќање на номинацијата за делегат/заменик делегат
· Портфолио за работата на организацијата;
· Мотивациско писмо за учество во Локалното собрание на млади, но не повеќе од 1 страница;
· CV на кандидатот;
· Годишен извештај за работата од претходната година со кој се потврдува дека организацијата била активна изминатата година со активности спроведени за или од млади во Општина Кривогаштани;


	Дата: _______________
Место:______________
	____________________(име и презиме)
    __________________________(потпис) 



