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za predlaganje kandidata za člana Radne grupe za izradu Pravilnika o unutrašnjem poslovanju Državnog tužilaštva.


I Podaci o nevladinoj organizaciji

Naziv nevladine organizacije (u daljem tekstu: NVO) koja predlaže kandidata:

______________________________________________________________

Sjedište i adresa NVO:
______________________________________________________________

Registarski broj i datum upisa NVO u Registar nevladinih organizacija:

______________________________________________________________

Telefon, telefax i e-mail adresa:
_______________________________________________________________

Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje NVO:

_______________________________________________________________

Poreski identifikacioni broj NVO: ____________________________________

Ukupan broj članova NVO: _________________________________________

Broj stalno zaposlenih u NVO: _______________________________________

Članstvo u mreži, koaliciji, savezu, međunarodnoj organizaciji: _____________

_________________________________________________________________

Djelatnost NVO utvrđena Statutom: ____________________________________
_________________________________________________________________

II Podaci o predloženom kandidatu
Ime i prezime: _____________________________________________________

Datum rođenja: _____________________________________________________

Obrazovanje: _______________________________________________________

Radno iskustvo: _____________________________________________________

Trenutno radno mjesto u NVO: _________________________________________

Godine rada u NVO: __________________________________________________

Podaci o iskustvu vezanom za projekte iz oblasti borbe protiv korupcije i zaštite djece 

od seksualnog iskorišćavanja i zlostavljanja _________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Ostalo:  _____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Mjesto i datum:                                                                 Potpis ovlašćenog lica NVO

_______________                              M.P.                    _________________________

