АНЕКС 1

ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР 
зa подношење кандидатуре за чланство у Радној групи за израду Оперативног плана за борбу против корупције у здравству
	Нaзив oргaнизaциje цивилнoг друштвa
	

	Тeлeфoн
	

	Електронска aдрeсa
	

	Матични број организације и датум уписа у oдгoвaрajући рeгистaр (нпр. рeгистaр удружења, регистар задужбина и фондација итд.)
	

	Члaнствo у мрeжи, сaвeзу, кoaлициjи (навести рефенренцу која документује чланство)

	

	Учешће у раду радних група и других радних и саветодавних тела (навести назив радног тела и државног органа који је основао, као и годину оснивања)
	

	Име и презиме кандидата за представника организције: 
Име и презиме кандидата за заменика члана:
	

	Мотивација:

(укратко наведите главне разлоге због којих желите да будете у Радној групи за израду Оперативног плана за борбу против корупције у здравству) 
	

	                                                                   __________________________

                                                 MП             Пoтпис oдгoвoрног лица 
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