O
2 'E‘ UDRUGA OSOBA S INVALIDITETOM
Q 7, SISACKO-MOSLAVACKE ZUPANIJE

Association of persons with disabilities in Sisak-Moslavina County

Udruga osoba s invaliditetom Sisadko-moslavacke Zupanije temeljem Clanka 26. i 29. Statuta
raspisuje
Poziv za iskaz interesa za predsjednika/cu
Udruge osoba s invaliditetom Sisatko-moslavatke Zupanije (UOSI SMZ)

Predsjednika/cu Udruge bira Skupstina na temelju objavljenog Poziva, a moZe se kandidirati
svaki ¢lan UOSI SMZ koji ispunjava sljedece opée i posebne uvjete:

OPCI UVJETI

- Da je drzavljanin/drzavljanka Republike Hrvatske

- Potvrda da se protiv osobe ne vodi kazneni postupak

- Kontinuirano ¢lanstvo u UOSI SMZ od najmanje 5 godina
- Da ima minimalno zavrSenu srednju $kolu

- Poznavanje rada na rac¢unalu

POSEBNI UVJETI

- zivotopis U Europass obliku

- Kandidat mora imati izmirene sve financijske i druge obaveze prema Udruzi!

- U slucaju vise kandidata koji ispunjavaju uvjete dodatno ¢e se bodovati dosadasnje
aktivno sudjelovanje u aktivnostima udruge, pribavljena sponzorstva i svaki drugi doprinos
aktivnostima udruge.

- Izabrani Predsjednik/ca takoder sam predlaze 4 ¢lana Upravnog odbora i dopredsjednika
Udruge te mora imati njihovu suglasnost o imenovanju u Upravni odbor (do Skupstine
7.studenoga 2020.9.)

Kandidature za predsjednika/cu UOSI SMZ podnose se Upravnom odboru u pisanom obliku,
s dokazima o ispunjavanju op¢ih i posebnih uvjeta, u roku od 8 dana od objave Natjecaja na
web stranici Udruge, FB stranici udruge te na Oglasnoj plo¢i Udruge (od 6. do 13.listopada
2020.9.)

Prednost u odabiru imat ¢e kandidati s ve¢im brojem bodova, te duljim ¢lanstvom u udruzi,
stoga molimo da se prijave s opSirnim Zivotopisom i dokazima o ispunjavanju uvjeta , u
vremenu od objave oglasa na web stranicama udruge do 13.listopada 2020. dostave
preporu¢enom postom

UOSI SMZ

Jelene Babic¢ 18

44250 Petrinja

Za Upravni odbor — prijava za Natjecaj za predsjednika/cu Udruge

Napomena: Prijave dostavljene na neki drugi nacin, dostavljene na drugu adresu ili nakon
naznacenog roka za dostavu bit ¢e odbacene. Predaja prijave znaci da se prijavitelj slaze sa
svim uvjetima natjecaja i kriterijima za ocjenjivanje.

44250 PETRINJA, Ul. Jelene Babié¢ 18, tel/fax: 044/719 482
info@uosismz.hr — www.uosismz.hr
01B:59369523052 — IBAN:HR3324840081105429603
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