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	ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР

ЗА ПУНОПРАВНЕ И ПРИДРУЖЕНЕ ЧЛАНИЦЕ НАПОР 

ЗА ОСИГУРАЊЕ КВАЛИТЕТА ПРОГРАМА ОМЛАДИНСКОГ РАДА 
Молимо вас да пријаву попуните електронски и да одговорите на свако питање. 
Организације бирамо на основу овог формулара.

	Подаци организације 

	Назив организације 
	

	Адреса организације 
	

	Телефон организације
	

	Мејл организације
	Ova adresa el.pošte zaštićena je od spam napada, treba omogućiti JavaSkript da biste je videli [image: image1.png]




	Интернет страница организације 
	

	Молимо Вас да наведете податке особе која ће заступати Вашу организацију у процесу процене квалитета спровођења програма омладинског рада.  

	Име и презиме 
	

	Позиција у организацији
	

	Мејл
	   

	Телефон/мобилни 
	

	
	

	1. Молимо Вас да означите који тип(ове) омладинског рада Ваша организација спроводи 

	Политичка свесност и активно грађанство

 FORMCHECKBOX 

Здравствено образовање
 FORMCHECKBOX 

Превенција социјалног искључења

 FORMCHECKBOX 

Животне вештине (социјално образовање)
 FORMCHECKBOX 

Критичка анализа, креативно и рефлективно размишљање

 FORMCHECKBOX 

Интеркултурална и интернационална свесност

 FORMCHECKBOX 

Информисање

 FORMCHECKBOX 

Заштита животне средине

 FORMCHECKBOX 

Саветовање младих

 FORMCHECKBOX 

Омладински рад базиран на слободном времену (рекреација)

 FORMCHECKBOX 

Друго (молимо Вас наведите)



	2. Молимо Вас да укратко опишете циљну групу са којом Ваша организација ради. 

	

	3. Молимо Вас да наведете све програме/пројекте омладинског рада које је Ваша организација спровела током последње три године (2019/2020/2021). Наведите трајање, тему, број младих и остварене резултате за сваки пројекат/програм. 

	


У име организације овим потврђујем да смо детаљно прочитали и да смо свесни дужности и обавеза предвиђених за НАПОР чалнице које се пријављују за процес процене кавлитета спровођења програма омладинског рада.

У____________, Датум:____________.                                                      Потпис (може и електронски)
                                                                                                                              _____________________________
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