APLIKACIONI FORMULAR
ZA VOLONTERSKU PRAKSU U ADVOKATSKOJ KANCELARIJI „PEROVIĆ“
LIČNI PODACI
	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	


KONTAKT
	E-mail adresa*

Napomena: molimo pažljivo popunite ovo polje jer će to biti uobičajen način komunikacije sa kandidatima
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Broj mobilnog telefona
	

	Broj fiksnog telefona
	

	Adresa
	


OBRAZOVANJE

	Srednja škola
	


	Fakultet/smer
	Godina studija
	Godina upisa studija

	
	
	


Da li ste obnovili neku godinu studija? Ako je odgovor DA koju/e godinu/e?

DA\NE _______________________
Prosečna ocena sa prethodnih godina studija?________________________

RANIJE VOLONTERSKO ISKUSTVO

	Ime organizacije
	Period
	Opis poslova

	
	
	


Kontakt osoba:

	Ime organizacije
	Period
	Opis poslova

	
	
	


Kontakt osoba:
	Ime organizacije
	Period
	Opis poslova

	
	
	


Kontakt osoba:

RANIJE ISKUSTVO NA PLAĆENIM POSLOVIMA:

	Ime organizacije/poslodavca
	Period
	Opis poslova

	
	
	


	Ime organizacije/poslodavca
	Period
	Opis poslova

	
	
	


ZAŠTO STE SE PRIJAVILI ZA OVAJ PROGRAM, KOJA SU VAŠA OČEKIVANJA?

(DO 150 REČI)*
Molimo da posebnu pažnju posvetite ovom delu aplikacionog formulara jer će Vaša motivisanost za učešće u programu biti presudna prilikom izbora kandidata.

NAZNAČITE ZA KOJI VREMENSKI PERIOD OBAVLJANJA PRAKSE SE PRIJAVLJUJETE

Možete naznačiti i oba termina..

· 13. jul – 24. jul 2015. godine

· 14. septembar – 25. septembar 2015. godine

VEŠTINE
STRANI JEZICI

	Jezik
	Samoprocena poznavanja (1-napredni nivo, 2- srednji nivo, 3- osnovno poznavanje)

	Engleski jezik
	

	Francuski jezik
	

	Španski jezik
	

	
	


POZNAVANJE RADA NA RAČUNARU

OSTALE VEŠTINE
OSTALE INFORMACIJE (max. DO 100 reči)*

Sve ono što nije obuhvaćeno ovim formularom, a smatrate da Vas preporučuje kao kvalitetnog kandidata/kandidatkinju

	


DA LI IMATE NEKI ZDRAVSTVENI PROBLEM O KOME BI PRAKSODAVAC TREBALO DA BUDE OBAVEŠTEN? UKOLIKO IMATE NAVEDITE KOJI?

	DA/NE


_______________________________________________________________________

OSTALE RELEVANTNE INFORMACIJE KOJE BI ELSA BEOGRAD KAO KOORGANIZATOR PRAKSE I PRAKSODAVAC TREBALO DA ZNAJU, A NISU OBUHVAĆENE OVIM FORMULAROM:

Popunjen aplikacioni formular poslati na elsastepbeograd@gmail.com  do srede, 01. jula 2015. godine u 20.00h
Popunjen formular poslati u attachmentu e-maila. U subject-u navesti ‘PRAKSA’. 
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