[image: image1.jpg]LieHTap 3a oM1aAMHCKM pag,



[image: image2.png]


[image: image3.png]PENYEAUKA CPBUIA /NG -
MUHUCTAPCTBO _ ?
OMAAAMHE U1

cnopTA /

WWW.MOS.QOV.IS



[image: image4.jpg]Nacionalna Asoctjacija Prakticara/ki Omladinskog Rada




                                                                                                                

Прилог 2                                  
ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР

за обуку за референте за заштиту и сигурност деце и младих 

у омладинском раду
Пријавни формулар – Прилог 2, попуњавају представници удружења и канцеларија за младе.
Молимо Вас да што потпуније испуните пријавни формулар. На основу пријавног формулара се врши процена кандидата/киња  

	Име и презиме 
	

	Адреса
	

	Телефон
	  
	Мобилни телефон
	

	Имејл адреса
	

	Датум и место рођења 
	

	Удружење или канцеларија за младе у којој сте ангажовани
	


	1. Које је ваше досадашње искуство у спровођењу програма омладинског рада?  

	


	2. Која је ваша улога у удружењу/канцеларији за младе која вас номинује? Кратко опишите ваше дужности и обавезе.

	


	3. Која је ваша мотивација за учешће у тренингу за референте за заштиту и сигурност деце и младих у омладинском раду?

	


У____________________, дана___________ 2013. године
Потпис кандидата/ткиње
_____________________

