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ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР

Пријавни формулар – Прилог 2Б, попуњавају представници/це спортских удружења.
Молимо Вас да што потпуније испуните пријавни формулар. На основу пријавног формулара, комисија врши процену да ли задовољавате услове за обуку.
	Име и презиме 
	

	Адреса
	

	Телефон
	  
	Мобилни телефон
	

	Е-пошта
	

	Датум рођења 
	
	Место рођења
	

	Спортски клуб
	


	    БИОГРАФИЈА

	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
	

	III ОБРАЗОВАЊЕ И РЕЛЕВАНТНИ ТРЕНИНЗИ

	Датум од – до
	

	Стечени степен/и или Диплома/е
	

	Институција/Организација
	

	Датум од – до
	

	Стечени степен/и или Диплома/е
	

	Институција/Организација
	

	Друге релевантне компетенције 
	

	

Познавање страног језика

	Језик
	Читање
	Писање
	Конверзација

	
	
	
	

	
	
	
	


	Молимо Вас опишите ваше искуство у раду са групама младих (15-30 година)
	

	Ваша мотивација за учешће на обуци
	


У____________________, дана___________ 20__. 

Потпис кандидата/киње

_____________________

НАПОМЕНА: Молимо Вас да документ потпишете, скенирате и пошаљете на назначену адресу
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