
	_____________________________________ 

                      ( Prezime i ime ) 

_____________________________________ 

                          ( Adresa ) 

_____________________________________  

      (broj telefona i e-mil adresa)

Maglaj, ______________________________ 

             (datum podnošenja prijave ) 

OPĆINSKOM NAČELNIKU 

OPĆINE MAGLAJ 

P R I J A V A 

na Javni poziv za imenovanje Zdravstvenog savjeta Općine Maglaj 

Ja  ___________________________ rođen/a ________godine, prijavljujem se na Javni poziv za imenovanje Zdravstvenog savjeta Općine Maglaj kao kandidat ispred ________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

OSNOVNI BIOGRAFSKI PODACI: 
1. Stepen školske spreme: _______________________ 2. Zanimanje:  

      __________________________________

                                              ( IV,V,VI ili VII )

3. zaposlen/a __________________________________ 4.  Radni staž u 
          u struci : ___________________________________ 

MOTIVI ZA ANGAŽMAN 
( Ukratko obrazložiti ciljeve i motive angažmana u Zdravstvenom savjetu Općine ) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

PRILOZI:  

-  ovjerena kopija diplome o završenoj školi i  
- dokaz o zaposlenju ili članstvo u NVO. 

                                                                                                       Podnosilac prijave, 
                                                                             ______________________ 





