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Образац Б : Биографија тренера/киње

Молимо Вас да додате додатна поља по потреби као и да умножите табелу уколико конкуришете за више модула. 
	  Б.1. БИОГРАФИЈА

	I  ЛИЧНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме 
	

	Адреса
	

	Телефон
	  
	Мобилни телефон
	

	И-мејл
	

	Датум и место рођења 
	

	II РЕЛЕВАНТНО РАДНО ИСКУСТВО И ВОЛОНТЕРСКИ АНГАЖМАН

	1. Датум од - до:
	

	Послодавац/ Позиција
	

	Основнa задужења и постигнућа
	

	2. Датум од - до:
	

	Послодавац/ Позиција
	   

	Основнa задужења и постигнућа 
	

	3. Датум од - до:
	

	Послодавац/ Позиција
	

	Основнa задужења и постигнућа
	 

	4.  Датум од - до:
	

	Послодавац /Позиција
	

	Основнa задужења и постигнућа
	

	 5.  Датум од - до:
	

	Послодавац /Позиција
	

	Основнa задужења и постигнућа
	

	 6. Датум од - до:
	

	Послодавац /Позиција
	

	Основнa задужења и постигнућа
	

	III   ОБРАЗОВАЊЕ И РЕЛЕВАНТНИ ТРЕНИНЗИ

	Датум од – до
	

	Стечени степен/и или Диплома/е
	

	Институција
	

	Датум од – до
	

	Стечени степен/и или Диплома/е
	

	Институција
	

	Друге релевантне компетенције 
	

	Познавање страног језика

	Језик
	Читање
	Писање
	Конверзација

	
	
	
	

	
	
	
	


	Б.2. ДОКАЗ О ИСКУСТВУ СПРОВОЂЕЊА НЕФОРМАЛНО ОБРАЗОВНИХ ПРОГРАМА 

	Молимо Вас да пружите доказе о свом искуству у креирању и спровођењу неформално образовних програма кроз директан рад са групом, као и онлајн, као и програма који имају комбинован приступ

	Назив тренинга

	

	Датум одржавања 
	

	Назив удружења/институције која вас је ангажовала
	

	Циљна група
	

	Методе коришћене у директном раду са групом и алати коришћени у онлајн учењу
	

	Трајање тренинга /број часова (посебно број сати директног рада са групом, а посебно број сати онлајн учења)
	

	Референтна особа (контакт)
	

	Назив тренинга

	

	Датум одржавања 
	

	Назив удружења/институције која вас је ангажовала
	

	Циљна група
	

	Методе коришћене у директном раду са групом и алати коришћени у онлајн учењу
	

	Трајање тренинга /број часова (посебно број сати директног рада са групом, а посебно број сати онлајн учења)
	

	Референтна особа (контакт)
	


	Б.3. ДОКАЗ О СПРОВЕДЕНИМ МОДУЛИМА/ТРЕНИНЗИМА НА ТЕМУ ЗА КОЈЕ АПЛИЦИРАТЕ

Молимо Вас да за сваки модул за који се пријављујете креирате нову табелу Б.3.

	Модул за који конкуришете
	Информисање младих

	Молимо Вас пружите доказе о Вашем тренерском искуству и минимум 100 сати искуства реализације тренинга из конкретне области за коју се пријављујете (додајте поља по потреби). Молимо Вас наведите:

	Назив тренинга

	

	Датум одржавања 
	

	Назив удружења/институције која вас је ангажовала
	

	Циљна група
	

	Методе коришћене у директном раду са групом и алати коришћени у онлајн учењу
	

	Трајање тренинга /број часова
	

	Референтна особа (контакт)
	

	Назив тренинга
	

	Датум одржавања 
	

	Назив удружења/институције која вас је ангажовала
	

	Циљна група
	

	Методе коришћене у директном раду са групом и алати коришћени у онлајн учењу
	

	Трајање тренинга /број часова
	

	Референтна особа (контакт)
	


Молимо Вас да уз овај образац доставите и сумиране евалуације учесника/ца претходно одржаних обука из области обухваћних модулом за који се пријављујете. 
У_________________, дана:______________

                                                                        ____________________


                 

   Потпис
