
Rad Krovne organizacije mladih Srbije podržava Švedska u okviru programa Beogradske otvorene škole „Civilno društvo za unapređenje pristupanja Srbije Evropskoj uniji“.[image: ][image: ]




PRIJAVNI FORMULAR
za JLS za razvoj strukturiranog dijaloga

Poslati e-mailom na adresu konkurs@koms.rs sa naznakom:
[bookmark: _Hlk503428201][bookmark: _GoBack]“Prijava za odlučionice”, do 25. februara 2020. godine do 23:59.

I. Osnovni podaci

	Opština/ Grad
	

	Adresa Opštinske/gradske uprave
	



II. Podaci kandidata/kinje za lokalnog koorinatora/ku ispred lokalne uprave

	Ime i prezime 
	   

	Adresa
	   

	Telefon
	   

	E-pošta
	   

	Datum rođenja 
	   

	Zanimanje 
	

	Mesto prebivališta 
	

	Institucija/lokalna uprava
	

	Pozicija/funkcija u instituciji/upravi
	




Upišite svoje iskustvo u oblasti omladinske politike:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ukratko upišite Vaše motive zbog kojih želite da budete lokalni koordinator za strukturirani dijalog ispred lokalne uprave:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. [bookmark: _Hlk31809793]Podaci kandidata/kinje za lokalnog koorinatora/ku ispred organizacije civilnog društva

	Ime i prezime 
	   

	Adresa
	   

	Telefon
	   

	E-pošta
	   

	Datum rođenja 
	   

	Zanimanje 
	

	Mesto prebivališta 
	

	Organizacija
	

	Pozicija/funkcija u organizaciji
	






Upišite svoje iskustvo u oblasti omladinske politike:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ukratko upišite Vaše motive zbog kojih želite da budete lokalni koordinator za strukturirani dijalog ispred Vaše organizacije:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IV. Podaci kandidata/kinje za lokalnog koorinatora/ku ispred đačkog parlamenta 

	Ime i prezime 
	   

	Adresa
	   

	Telefon
	   

	E-pošta
	   

	Datum rođenja 
	   

	Zanimanje 
	

	Mesto prebivališta 
	

	Organizacija
	

	Pozicija/funkcija u organizaciji
	






Upišite svoje iskustvo u oblasti omladinske politike:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ukratko upišite Vaše motive zbog kojih želite da budete lokalni koordinator za strukturirani dijalog ispred Vaše organizacije:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






V. Omladinska politika u Vašoj opštini/gradu:


1. Da li postoji lokalni akcioni plan:	DA      NE

2. Za koji period važi: _____________________

3. Da li postoji kancelarija za mlade?	DA      NE

4. Kada je formirana: _____________________

5. Da li postoji Savet za mlade?	DA      NE

6. Da li su opština/grad i organizacija do sada sarađivali na nekim aktivnostima?	DA      NE

7. Opišite saradnju ukoliko je postojala:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




U__________________, _________________2020. godine


Potpis ovlašćenog lica JLS

M.P.
______________________________________
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