ФОРМУЛАР ПРИЈАВЕ ЗА ЈАВНИ КОНКУРС ЗА ИЗБОР ЧЛАНОВА КОМИСИЈЕ ПРОТИВ КОРУПЦИЈЕ ОПШТИНЕ ВАРВАРИН
	1.
	Име и презиме подносиоца:
	

	2.
	Датум, месец и година рођења:
	

	3.
	Адреса:
	

	4.
	Стручна спрема:
	

	5.
	Радни ангажман:
	Запослен/а
Назапослен/а

	6.
	Назив послодавца (попуњава само запослени):
	

	7. 
	Телефон:
	

	8. 
	Адреса електронске поште:
	


Упознат/а сам са чланом 103. став 3. Закона о општем управном поступку(''Службени гласник РС'', број 18/2016 и 95/2018 - аутентично тумачење), којим је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама.

Подносим пријаву на јавни конкурс за избор кандидата за чланове Радног тела за праћење примене Локалног антикорупцијског плана општине Варварин брoj _________ од ________2022. године (у даљем тексту: јавни конкурс) и тим поводом дајем следећу:

И З Ј А В У

I
Сагласан/а сам да општина Варварин за потребе поступка јавног конкурса може извршити увид, и прибавити и обрадити личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања.


У складу са Законом о заштити података о личности, мој ЈМБГ се може користити искључиво у свху прикупљања података неопходних за узчествовање на јавном конкурсу.

____________________ 

(ЈМБГ кандидата)

	____________________ 

(место и датум)
	__________________________

(потпис даваоца изјаве)


II
Иако је општина Варварин обавезана да изврши увид, прибави и обради личне податке, изујављујем да ћу сам/а за потребе поступка прибавити и доставити органу:
1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________

Упознат/а сам да уколико наведене личне податке неопходне за одлучивање органа не поднесем до истека рока за подношење пријава, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним.

	_____________________ 

(место и датум)
	_________________________

(потпис даваоца изјаве)


ИЗЈАВА О ИСКУСТВУ КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНА РАДНОГ ТЕЛА ЗА
ПРАЋЕЊЕ ПРИМЕНЕ ЛОКАЛНОГ АНТИКОРУПЦИЈСКОГ ПЛАНА

Ја __________________________ са пребивалиштем у ____________________(град, улица и број), ЈМБГ ______________, као кандидат за члана Радног тела за праћење примене Локалног антикорупцијског плана општине Варварин изјављујем:

1. Да сам се бавио следећим активностима које су повезане за спречавањем корупције за које сматрам да су од значаја за рад у Радног телу за праћење примене Локалног антикорупцијског плана:
__________________________________________________________________________
2. Да сам учествовао у предлагању, припремили или праћењу спровођења следећих стратегија, акционих плана или прописа на нивоу јединице локалне самоуправе, аутономне покрајине или Републике:
__________________________________________________________________________
	ДАТУМ И МЕСТО:

______________________ 
	П О Т П И С

_______________________

	
	


