Република Србија
Аутономна Покрајина Војводина
Град Нови Сад
Градско веће Новог Сада
Комисија за избор чланова тела за праћење примене Локалног 

акционог плана за борбу против корупције Града Новог Сада

Формулар за пријаву кандидата у чланство тела за праћење примене Локалног акционог плана за борбу против корупције Града Новог Сада по јавном конкурсу расписаном 26.11.2018. г

Име и Презиме: ___________________________  

Адреса: __________________________________

ЈМБГ: ___________________________________

Занимање: _______________________________

Е маил: ___________________________________  

Контакт телефон:___________________________

У Новом Саду, дана ____________ године                            __________________

                                                                                            (својеручни потпис кандидата)

