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Пријавни формулар за чланове/ице комисије за

лиценцирање НАПОР чланице за реализацију обуке за омладинске раднике/це
Напомена: Пријавни формулар је једини документ којим представљате своје професионалне компетенције. Стога Вас позивамо да детаљно испуните сва поља овог пријавног формулара како бисте показали да поседујете компетенције наведене у позиву за чланове/ице комисије. 
	1. БИОГРАФИЈА

Молимо Вас да по потреби додате поља.

	I  ЛИЧНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме 
	

	Адреса
	

	Телефон
	
	Мобилни телефон
	

	И-мејл
	

	Датум и место рођења 
	

	II РЕЛЕВАНТНО РАДНО ИСКУСТВО И ВОЛОНТЕРСКИ АНГАЖМАН У ОБЛАСТИ ОМЛАДИНСКОГ РАДА

	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
	

	III ОБРАЗОВАЊЕ И РЕЛЕВАНТНИ ТРЕНИНЗИ

	Датум од – до
	

	Стечени степен/и или Диплома/е
	

	Институција
	

	Датум од – до
	

	Стечени степен/и или Диплома/е
	

	Институција
	

	Датум од – до
	

	Стечени степен/и или Диплома/е
	

	Институција
	

	Познавање страног језика

	Језик
	Читање
	Писање
	Конверзација

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. ДОКАЗ О СПРОВЕДЕНИМ ОБУКАМА, ИСКУСТВУ У ОМЛАДИНСКОМ РАДУ И ПОЗНАВАЊУ ДРУГИХ ОБЛАСТИ ВАЖНИХ ЗА ОВАЈ ПОЗИВ

Молимо Вас да по потреби додате поља.

	Молимо Вас пружите доказе о минимум 7 година искуства у креирању и реализацији тренинга у области омладинског рада.

	Назив тренинга
	

	Наведите теме, коришћене методе и теоријске основе/концепте на којима сте базирали израду тренинга.
	

	Датум одржавања
	

	Назив удружења/институције која вас је ангажовала
	

	Циљна група 
	

	Трајање тренинга /број часова
	

	Референтна особа (контакт )
	

	Назив тренинга
	

	Наведите теме, коришћене методе и теоријске основе/концепте на којима сте базирали израду тренинга.
	

	Датум одржавања
	

	Назив удружења/институције која вас је ангажовала
	

	Циљна група 
	

	Трајање тренинга /број часова
	

	Референтна особа (контакт )
	

	Назив тренинга
	

	Наведите теме, коришћене методе и теоријске основе/концепте на којима сте базирали израду тренинга.
	

	Датум одржавања
	

	Назив удружења/институције која вас је ангажовала
	

	Циљна група 
	

	Трајање тренинга /број часова
	

	Референтна особа (контакт )
	

	Молимо Вас пружите доказе о минимум 10 година искуства у омладинском раду.

	Назив пројекта/програма/ активности где сте радили
	

	Назив удружења/институција која Вас је ангажовала
	

	Датум (од –до)
	

	Референтна особа (контакт )
	

	Назив пројекта/програма/ активности где сте радили
	

	Назив удружења/институција која Вас је ангажовала
	

	Датум (од –до)
	

	Референтна особа (контакт )
	

	Молимо Вас да пружите доказе о минимум 2.5 године искуства у вођењу организације.

	Назив организације и позиција
	

	Опис задужења и постигнућа
	

	Друге компетенције важне за овај позив

	Молимо Вас да пружите доказе о својим знањима и вештинама у менаџменту људских ресурса
	

	Друге компетенције које сматрате да су важне за позицију члана/ице комисије за лиценцирање организација за спровођење обуке.
	


Уз пријаву је неопходно доставити и потврду организације чланице НАПОР која Вас номинује за ову позицију, а у складу са инструкцијама датим у позиву.
У_________ , датум: ___________

                                                                     ____________________

                    




Потпис

