УДРУЖЕЊЕ ГРАЂАНА „МАЛИ ЗАПИС“ – КРАГУЈЕВАЦ

ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР ЗА УЧЕШЋЕ У ЕРАЗМУС+ МОБИЛНОСТИ – JOB SHADOWING

Назив пројекта: „Повратак природи – повратак повезаности“

Право пријаве имају искључиво чланови удружења „Мали запис“.

1. ЛИЧНИ ПОДАЦИ

Име и презиме: __________________________________

Телефон: _________________________________________

Е-mail: __________________________________________

2. МОТИВАЦИЈА И ИСКУСТВО

1. Опишите укратко своје искуство у раду са родитељима, децом или локалном заједницом.




2. Зашто желите да учествујете у мобилности и шта очекујете да научите?




3. Како ћете стечена знања применити и пренети другима након повратка?




3. ДОСТУПНОСТ И АНГАЖОВАЊЕ

4. Да ли сте спремни да учествујете у припремним активностима и дисеминацији након мобилности?

☐ Да  ☐ Не

5. Да ли сте доступни у планираном термину мобилности?

☐ Да  ☐ Не  ☐ Потребне су ми додатне информације

6. Да ли сте раније учествовали у Еразмус+ мобилности?

☐ Да  ☐ Не

Ако јесте, наведите врсту активности: ______________________

4. ИЗЈАВА КАНДИДАТА

Изјављујем да су наведени подаци тачни и да сам упознат/а са циљевима пројекта и обавезама учесника. Сагласан/на сам да се моји подаци користе за потребе спровођења поступка избора учесника, у складу са прописима о заштити података о личности.

Датум: __________________

Потпис кандидата: ______________________________


ПОПУЊАВА КОМИСИЈА

Формални услови испуњени: ☐ Да ☐ Не

Остварени број бодова: __________

Напомена: _______________________________________

Потписи чланова комисије: 
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