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OBRAZAC ZA DOSTAVU PRIJEDLOGA KANDIDATA ZA ČLANOVE SEKTORSKIH VIJEĆA 
KLASA: _____________________
URBROJ: ___________________
Mjesto i datum: _____________


Obrazac se šalje sa svim svojim sastavnim dijelovima kao jedan dokument na adresu hko@asoo.hr do roka navedenoga u Javnome pozivu. Sastoji od tri dijela koja čine jednu cjelinu: 
1. Prijedlog kandidata
2. Motivacijsko pismo 
3. Izjava
Prijavni obrazac smatrat će se prihvatljivim: 
· ako su popunjeni svi traženi podatci u dijelu 1. Prijedlog kandidata
· ako su popunjeni svi dijelovi Motivacijskog pisma
· ako je popunjen dio 3. Izjava
· ako je obrazac ovjeren pečatom ustanove i potpisan od strane ovlaštene osobe. 

1. PRIJEDLOG KANDIDATA

Temeljem Javnoga poziva ustanovama za strukovno obrazovanje i osposobljavanje za dostavu prijedloga kandidata za članove sektorskih vijeća

________________________________________________________________________________
		                (naziv i adresa ustanove)

predlaže ______________________________________________ , zaposlenog na radnom mjestu 
                                            (ime i prezime kandidata)

____________________________________________, za člana sektorskog vijeća
                            (naziv radnog mjesta)

 ___________________________________________________________________.
                                      (naziv sektorskog vijeća)




	

2. MOTIVACIJSKO PISMO 
	Dijelovi motivacijskog pisma 
	BODOVI
(popunjava Povjerenstvo)

	1.  Prijedlog koncepta rada sektorskog vijeća (najviše do 300 riječi)
	do 4 boda
	

	
























	2.  Sudjelovanje i doprinos radu sektorskog vijeća (opisati na koji će način kandidat doprinijeti radu sektorskog vijeća; najviše do 250 riječi)
	do 3 boda
	

	

	3.  Suradnja s ostalim školama u sektoru (opisati na koji način će se osigurati suradnja s ostalim školama u sektoru, najviše do 250 riječi)
	do 3 boda
	

	






3. IZJAVA OVLAŠTENE OSOBE
Izjavljujem da predloženi kandidat ispunjava uvjete iz točke V. Javnoga poziva. 



                    (potpis ovlaštene osobe) 	__________			               MP
            (ime i prezime ovlaštene osobe)
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