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Komisija će samo na osnovu informacija koje dostavite u prijavnom formularu izvršiti selekciju te Vas molimo da prijavu detaljno ispunite.

*za sve navedene stavke u tabeli dodajte redove ukoliko Vam je potrebno.

	1. BIOGRAFIJA

	I Lični podaci

	Ime i prezime 
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Datum i mesto rođenja 
	

	II  Relevantno radno iskustvo i volonterski angažman

	1. Datum od-do:
	

	Poslodavac/Pozicija
	

	Osnovna zaduženja/postignuća
	

	2. Datum od-do:
	

	Poslodavac/Pozicija
	

	Osnovna zaduženja/postignuća
	

	3. Datum od-do:
	

	Poslodavac/Pozicija
	

	Osnovna zaduženja/postignuća
	

	III Obrazovanje i relevantni treninzi

	Datum od-do:
	

	Stečen/i stepen/i ili diplome
	

	Institucija
	

	Datum od-do:
	

	Stečen/i stepen/i ili diplome
	

	Institucija
	

	Datum od-do:
	

	Stečen/i stepen/i ili diplome
	

	Institucija
	

	Druge relevantne kompetencije
	

	2.  DOKAZ O TRAŽENIM KOMPETENCIJAMA 

	Molimo Vas pružite dokaze o minimum 10 godina iskustva u omladinskom radu

	Obrazložite Vaše iskustvo u omladinskom radu uključujući i vremensku odrednicu 
	

	Naiziv projekta/programa/ aktivnosti gde ste radili
	

	Naziv udruženja/institucije koja Vas je angažovala 
	

	Datum (od –do)
	

	Referentna osoba (kontakt)
	

	Molimo vas da navedete na koji način ste upoznati sa principima i vrednostima omladinskog rada.
	

	Molimo vas da navedete na koji način ste upoznati sa tipologijom omladinskog rada.
	

	Molimo Vas pružite dokaze o Vašem trenerskom iskustvu, za pripremu i realizaciju treninga za omladinske radnike/ce u trajanju od minimum 7 godina.
Obavezno prikažite  napredne veštine u radu na teme: 1. međusektorska saradnja; 2. zdravi stilovi života;

3. zaštita i sigurnosti dece i mladih

	Naziv treninga 
	

	Obrađene teme na treningu
	

	Korišćene metode na treningu
	

	Datum održavanja 
	

	Trajanje treninga/ broj časova 
	

	Ciljna grupa 
	

	Naziv udruženja/institucije koja Vas je angažovala 

Ime ko-trenera/kinje
	

	Kontakt osoba
	

	Naziv treninga 
	

	Obrađene teme na treningu
	

	Korišćene metode na treningu
	

	Datum održavanja 
	

	Trajanje treninga/ broj časova 
	

	Ciljna grupa 
	

	Naziv udruženja/institucije koja Vas je angažovala 

Ime ko-trenera/kinje
	

	Kontakt osoba
	

	Naziv treninga 
	

	Obrađene teme na treningu
	

	Korišćene metode na treningu
	

	Datum održavanja 
	

	Trajanje treninga/ broj časova 
	

	Ciljna grupa 
	

	Naziv udruženja/institucije koja Vas je angažovala 

Ime ko-trenera/kinje
	

	Kontakt osoba
	

	Molimo vas da navedete na koji način ste upoznati sa  metodologijom neformalnog obrazovanja  
	

	Molimo Vas da navedete na koji način pratite/učestvujete/doprinosite razvoju sportskog duha
	


Uz prijavni formular neophodno je dostaviti potvrdu organizacije NAPOR čiji ste aktivni član/članica. Potvrda se mora dostaviti u skladu sa propozicijama navedenim u Pozivu za trenere/kinje.

Datum:  ____________________

Mesto:  ____________________

Ime i prezime:  _____________________

Svojeručni potpis  ___________________
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