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Udruga “MI” Split

“Iskaz interesa za sudjelovanje u Programu mobilnosti za predstavnike profitnog i neprofitnog sektora uključenih u socijalnu skrb o starijim osoba

u sklopu NET- Age projekta”
Prijavni obrazac

I. Podaci o prijavitelju:


Prezime  _________________          Ime _____________________ Godina rođenja____________ 

Mjesto i adresa prebivališta:________________________________________________________
Kontakt telefon  _______________________ Mobitel __________________________

e-mail ___________________________

Državljanstvo: _____________________

Spol: 



a) M
 
b) Ž

 Osoba s invaliditetom:    

a) Da

b) Ne

Obrazovanje: 
a) SSS

b) VSS 

c) VSŠ

Trenutno zanimanje:__________________________________________________________

Organizacija ispred koje se prijavljujete: __________________________________________

Kontakt organizacije:__________________________________________________________

Vaša pozicija/funkcija unutar organizacije:_________________________________________

Sudjelovanje u sličnim programima mobilnosti vezanim za skrb o starijim osobama u zadnje 2 godine: 

a) Da 

b) Ne

Razina poznavanja engleskog jezika

	
	Slušanje i čitanje
	Govor
	Pisanje

	Osnovno
	
	
	

	Srednje
	
	
	

	Napredno
	
	
	


II. Interes

Program mobilnosti organizirat će se u tri zemlje: Italiji, Sloveniji i Srbiji, u periodu od veljače 2014.- travnja 2014. godine, u trajanju od po 5 dana. Molimo vas naznačite u kojim ćete programima sudjelovati: 

	Prijava sudjelovanja
	Vrijeme održavanja
	Mjesto održavanja

	
	5.5.-9.5. 2014.
	Italija, regija Emilia Romagna

	
	3.3.-7.3.2014.
	Slovenija, grad Kanal ob Soči

	
	7.4.-11.4. 2014.
	Srbija, grad Novi Sad


Molimo vas da u kratkim crtama (maksimalno 1 stranica) opišete vašu motiviranost za sudjelovanjem u programu mobilnosti te način na koji možete stečeno iskustvo i znanje prenijeti dalje. 

MOTIVACIJA:

OČEKIVANJA:

III. Izjava podnositelja prijave
Ja, dolje potpisan izjavljujem da ću se odazvati:

a) pripremnim sastancima prije sudjelovanja u programu mobilnosti, 

b) sudjelovanju u prijavljenom programu mobilnosti (potvrđena prijava za svako putovanje) 
c) ispunjavanju obaveza vezanih uz evaluaciju nakon programa mobilnosti 
d) sudjelovanju na radionicama prijenosa iskustava i drugim lokalnim događanjima u okviru projekta. 

Prihvaćam uvjete u kojima organizator osigurava troškove putovanja i smještaja na bazi polupansiona u dvokrevetnim sobama, uz dodatna osvježenja. Preuzimam moguće troškove koje nisu uključene u paket kojeg osigurava organizator. 
Uz Prijavni obrazac prilažem Životopis u EU obliku. 
	Mjesto i datum  ______________________
	Potpis    _____________________________




Dokumente je potrebno poslati na adresu: vesna@udruga-mi.hr ili putem fax-a: 021/329-131 najkasnije do 11. studenog 2014. 
4
-Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 196/2003-
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