GRADSKOM IZBORNOM POVJERENSTVU
                          GRADA RIJEKE

[bookmark: _GoBack]PRIJAVA za rad u BIRAČKOM ODBORU kao:
A – Predsjednik BO
B – Zamjenik BO
C  - član  BO
	Ime i prezime


	

	Adresa

	

	Kontakt: 

	tel. 

mob. 

e-mail

	OIB

	

	tekući ili žiro račun

	IBAN HR:

	NAZIV BANKE

	

	Stup osiguranja

	a)  I               b) I i II

	Status
	a) student   b) zaposlen   c) nezaposlen   d) umirovljenik


	Rad na izborima  -zaokružiti ili podcrtati dosadašnje iskustvo ako je odgovor DA
	DA -  a) član    b) zamj. predsjednika  c) predsjednik

NE


	
PODRUČJE RADA
(naziv mjesnog odbora)
	




Rijeka,__________	2024.					___________________
(potpis)
