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OBRAZAC ZA KANDIDATURU 

	
FUNKCIJA

	
 PREDSJEDNIK/ICA 


	

	
OSOBNI PODACI

	IME I PREZIME: 	

	DATUM I MJESTO ROĐENJA:		

	ADRESA:	

	TELEFON:       

	MOBITEL: 

	E-MAIL	:            

	OBRAZOVANJE I ZANIMANJE:





	
MOTIVACIJSKA PITANJA (odgovorite na svako pitanje s najviše 500 znakova)

	1. Predstavite se i kratko opišite svoj dosadašnji angažman u području rijetkih bolesti.

	2. Navedite vaše formalno obrazovanje i vještine koje ste stekli, a da su relevantne za ulogu predsjednika/ice Hrvatskog saveza za rijetke bolesti.


	3. Navedite vaše dosadašnje iskustvo na rukovodećoj poziciji organizacije/tvrtke koja zapošljava djelatnike.


	4. Navedite internacionalnu suradnju na području rijetkih bolesti.

	5. Navedite iskustvo u medijskim nastupima (gostovanja na televiziji, novinarske press konferencije, radio emisije, javljanja u živo, I slično).

	6. Koja je razina vašeg aktivnog služenja engleskim jezikom u govoru I pismu?


	7. Navedite ako postoji angažman u drugim organizacijama, tijelima ili institucijama u području rijetkih bolesti u Hrvatskoj.

	DODATNE NAPOMENE I KOMENTARI:





	DATUM I POTPIS:	
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