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Nacionalna agencija za europski 
   

obrazovni program i mobilnost


Međunarodni kontakt seminar
13.-17. listopad  2009. godine, Ohrid, Makedonija


PRIJAVNI OBRAZAC

OSOBNI PODACI
	Ime:
	

	Prezime:
	

	Datum rođenja:
	

	Državljanstvo:
	

	Spol:
	Ženski [  ]    Muški  [  ]


KONTAKT PODACI:
	Grad:
	

	Ulica:
	

	Poštanski broj:
	

	Država:
	

	Telefon:
	

	E –mail:
	


OSOBNO ISKUSTVO I MOTIVACIJA 

Od kada ste uključeni u rad s mladima? 
	


Koliki je Vaš nivo znanja o programu Mladi na djelu? (nizak, srednji, visok)
	


Da li ste sudjelovali u bilo kojim drugim aktivnostima unutar programa Mladi na djelu? Ako da, molimo navedite: 
	


Molimo opišite Vašu osobnu motivaciju za sudjelovanje u ovoj aktivnosti :
	


Molimo opišite kako možete doprinijeti ovoj aktivnosti :
	


POZNAVANJE JEZIKA:

Molimo Vas označite Vašu razinu poznavanja engleskog jezika
	DOVOLJNO
	DOBRO
	ODLIČNO

	
	
	


	SPECIJALNI ZAHTJEVI I POTREBE 
(Posebna prehrambena ograničenja, vegetarijanska prehrana, zdravstvene poteškoće, tjelesna oštećenja, itd.)




INFORMACIJE O POŠILJATELJSKOJ ORGANIZACIJI 
	Puno ime pošiljateljske organizacije 
	

	Adresa pošiljateljske organizacije 
	

	Telefon
	

	E – mail / Web stranica
	

	Funkcija/odgovornost u organizaciji
	


Vrsta organizacije
	· vladina organizacija
	· neprofitna/nevladina organizacija
	· drugo


Razina aktivnosti Vaše organizacije
	· lokalna
	· regionalna
	· nacionalna
	· internacionalna


Koji su ciljevi Vaše organizacije? 
	


Koje su glavne aktivnosti Vaše organizacije? 
	


Koja je glavna ciljna skupina Vaše organizacije?
	


Osiguranje od odgovornosti
Ovom izjavom se obvezujem da ću sudjelovati u cijelom procesu ove aktivnosti, uključujući potrebne prethodne pripreme. 
Svjestan/svjesna sam da snosim odgovornost za zdravstveno i putno osiguranje i njihove eventualne troškove. Razumijem da informacije koje navodim u rubrici Specijalni zahtjevi i potrebe ne isključuju moju odgovornost za moje zdravlje.

Odobravam objavu mojih kontakt informacija i fotografija snimljenih za vrijeme seminara, u bilo kojoj formi i mediju, uključujući i internet stranice, objavljene od strane Nacionalne agencije za europski obrazovni program i mobilnost, Agencije za mobilnost i programe Europske unije te SALTO Resursnog Centra Europske Komisije. Slažem se sa svim gore navedenim uvjetima:
DA ___       NE___

Potvrda organizacije o njezinoj informiranosti i spremnosti da sudjeluje u ovoj aktivnosti 
Ovime potvrđujem da sam informirao/la odgovornu osobu organizacije iz koje dolazim o mojoj prijavi za sudjelovanjem na Međunarodnom kontakt seminaru. Ujedno, ovime potvrđujem da imam potporu iste organizacije u mom prijavljivanju na seminar te da posjedujem dopuštenje za izuzećem od mojih svakodnevnih aktivnosti u organizaciji kako bih sudjelovao/la u ovoj aktivnosti.
Slažem se sa svim gore navedenim uvjetima: 
DA ___

NE___

Prijavni obrazac dostavite najkasnije do 10. srpnja na adresu: 

Agencija za mobilnost i programe Europske unije

Gajeva 22, 10 000 Zagreb

ili na adresu elektroničke pošte: yia@mobilnost.hr
s napomenom: Prijava za kontakt seminar – Ohrid, Makedonija
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