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_______________________________________________________________________

 ТРЕНИНГ

„ЗАШТИТA И СИГУРНОСТ ДЕЦЕ И МЛАДИХ У ОМЛАДИНСКОМ РАДУ“
ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР
	Име и презиме
	

	Назив удружења/КЗМ испред којег се пријављујете
	

	Место и адреса удружења/КЗМ 
	

	Интернет страна удружења/КЗМ
	

	Имејл  адреса удружења/ КЗМ
	

	Ваша позиција у удружењу/ КЗМ-у
	

	Ваша имејл адреса
	

	Ваш број мобилног телефона
	

	Молимо Вас да опишете своје досадашње искуство у директном омладинском раду


	

	Молимо Вас да опишете своју мотивација за учешће на тренингу


	

	Име и презиме и позиција овлашћеног лица испред удружења/ КЗМ
	

	Потпис овлашћеног лица  и печат удружења/ КЗМ
	

	Потпис подносиоца пријаве за тренинг
	


Попуњен формулар послати најкасније до 11. новембар 2019. године до 17 часова на адресу  tamara.banjac@czor.org  са назнаком „Пријава за тренинг“.
