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Obrazac prijave za učesnike/ce
Radne grupe za osiguranje kvaliteta omladinskog rada
Molimo Vas da detaljno odgovorite na polja u formularu jer će komisija procenu Vaših kompetencija raditi isključivo na osnovu informacija koje navedete.
	I LIČNI PODACI

	Ime i prezime:
	

	Adresa:
	

	E-mail:
	
	Kontakt telefon:
	

	I Praktikovanje omladinskog rada

	Kratko opišite na koji način se trenutno bavite omladinskim radom.
	 

	Opišite program omladinskog rada koji trenutno aktivno sprovodite

	Naziv programa
	

	Kratak opis programa


	

	Broj korisnika/ca programa
	

	Naziv udruženja/institucije u kojoj sprovodite program omadinskog rada
	

	Datum (od –do)
	

	Referentna osoba (kontakt )
	

	II Iskustvo u realizaciji programa podrške omladinskim radnicima i organizacijama mladih i za mlade, i poznavanje procesa NAPOR akreditacije udruženja

	Opišite vaše iskustvo u relalizaciji programa podrške omladinskim radnicima i organizacijama mladih i za mlade
	

	Opišite na koji način ste upoznati sa standardima za osiguranje kvaliteta programa omladinskog rada
	

	Opišite na koji način ste upoznati sa procesom NAPOR akreditacije udruženja 
	


Popunjavanjem ovog obrasca saglasni ste da učestvujete u svim aktivnostima Radne grupe.
___________________

                                                                                                                                                                 Potpis

U _________________, dana ____________
