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Образац пријаве за консултације 
Молимо Вас да детаљно одговорите на поља у формулару јер ће комисија процену Ваших компетенција/искуства радити искључиво на основу информација које наведете. 
	А.1. ДОКАЗ О ЗАДОВОЉАВАЊУ ДЕФИНИСАНИХ УСЛОВА

	I Омладинска политика

	Наведите актере омладинске политике на свим нивоима које препознајете
	

	Наведите механизаме за спровођење Националне стратегије за младе које препознајете 

	

	II Омладински рад

	Наведите најважније концепте омладинског рада које препознајете
	

	Наведите на који начин сте упознати са радом  организација које спроводе програме омладинског рада
	

	III Процес консултација

	Детаљно опишите искуство у спровођењу консултативних процеса (на ком нивоу је реализован, са којим актерима, на коју тему, којом методологијом).

	

	Наведите искуство у креирању  докумената који обједињују закључке/препоруке неких процеса које сте спроводили. Уколико постоје, наведите линкове ка документима и/или пошаљите примерак уз пријаву. 

	

	Б.1. БИОГРАФИЈА

	I ЛИЧНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме / Назив агенције
	

	Адреса
	

	  Телефон
	  
	Мобилни телефон
	

	И-мејл
	

	Датум и место рођења /Датум оснивања агенције и ПИБ
	

	Друге релевантне компетенције 
	


У _________________, дана ____________
                                                                                                                          Потпис:
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