	ПРИЛОГ 1: ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ НА ЈАВНИ КОНУРС


[image: image1.png]Kancelarija zamlade

m



РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНA
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА КИКИНДА
ГРАДСКО ВЕЋЕ
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КАНЦЕЛАРИЈА ЗА МЛАДЕ

ОБРАЗАЦ  ПРИЈАВЕ НА ЈАВНИ КОНКУРС

за доделу средстава путем дотација из буџета града Кикинда за 2017. годину при реализацији пројеката из области радне праксе младих, а које су од значаја за град Кикинда.
Поштовани/а,


Подносимо пријаву на Јавни конкурс за доделу средстава путем дотација из буџета града Кикинда за 2017. годину за реализацију пројеката из области радне праксе младих од значаја за град Кикинда, објављеног јануара 2017. године и подносимо наш предлог за Пријаву за радну праксу младих (у даљем тексту: Пријава). Пријава укључује сву обавезну документацију како је то наведено у смерницама за подносиоце предлога.


Ја,  доле потписани/а, одговоран за Пријаву у име удружења односно организације потврђујем да су:

(а)  информације изнете у предлогу пријаве тачне; 
(б) да подносилац пријаве испуњава све услове из конкурсне документације да учествује у реализацији овог пројекта; 
	Назив удружења односно организације:
	

	Адреса удружења односно организације:
	

	Име и презиме:
	

	Функција у удружењу односно организацији:
	

	Потпис и печат:
(ОБАВЕЗНО)
	

	Датум и место:
	


