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OBRAZAC PRIJAVE
Zahvaljujemo na Vašem interesu  za sudjelovanjem u obuci.
Molimo Vas  ispunite obrazac prijave.
Jedna ustanova može predlažiti dva sudionika po vlastitoj prioritetnoj listi, no konačan odabir ovisit će o ukupnom broju  prijava.    
Ukoliko imate bilo kakvih pitanja molimo Vas kontaktirajte Suzan Valent Ashoor, pomoćnicu voditelja tima, na tel. br. 01/610 9615. 
Unaprijed zahvaljujemo na točnosti poslanih podataka! 

Sudionik br. 1.:

Opći podaci:
Ime:
……………………………
Prezime:        ………………....………...................……..

Dob:     ......................




Spol:

(Ž)(

(M) (
Mjesto stanovanja:

Ulica i broj:
........................…………………………………….............................................


Poštanski broj:
………………………………………………………....................………...…..

Općina:

…………………………………………………………………....................….

Županija:
……………………………………………………………........................…….

Direktan telefon:  ...................................
E-mail adresa:      ......................................................
U ovisnosti o veličini mjesta u kojem živite, označite sljedeće:
Grad
(  Manje mjesto / selo
   (
Sudionik br. 2.:

Opći podaci:

Ime:
……………………………
Prezime:        ………………....………...................……..

Dob:      ......................




Spol:

(Ž)(

(M) (
Mjesto stanovanja:

Ulica i broj:
........................…………………………………….............................................


Poštanski broj:
………………………………………………………....................………...…..

Općina:

…………………………………………………………………....................….

Županija:
……………………………………………………………........................…….

Direktan telefon:  ...................................
E-mail adresa:      ......................................................

U ovisnosti o veličini mjesta u kojem živite, označite sljedeće:
Grad
(  Manje mjesto / selo
   (
Informacije o Vašoj instituciji:

Koju instituciju predstavljate (možete označiti jednu ili više)?

(   Nevladina organizacija

(   Ministarstvo
(   Centar za socijalnu skrb
(     Dom za djecu


(   Obrazovna institucija
(  Knjižnica
(   Zdravstvena ustanova
( Županija
( Ured grada /općine
( Ostalo

Puni naziv Vaše institucije ......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

Adresa Vaše institucije   
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kontakt telefon: ...................................Fax:................................e-mail adresa:   ....................................................

Funkcija koju obavljate: ...........................................................................................................................................

Datum:        .........................................


Potpis:        ….....………………………

===============================================================================
Molimo Vas kratki opis Vašeg projektnog prijedloga za financiranje iz natječaja  CARDS 2004
“Pružanje socijalnih usluga od strane neprofitnog sektora”  – samo za nevladine organizacije (ne više od 400 riječi)
===============================================================================
…………………........................…………….…………………………………………….........…..…………...

…………...…………………………………………….................................................……..……….........……

……………………………………………………………..........................................………………..........……

…………………………………………………………………………………………………………..........….

Datum: ............................. 2006.
Projekt CARDS 2003

„Izgradnja kapaciteta i financijska potpora organizacijama civilnog društva u pružanju socijalnih usluga”

Soba br. 173, Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb, Hrvatska

Tel.  +385 (0) 1 610 9615, Fax. +385 (0) 1 610 9618 

Web stranica: www.uzuvrh.hr
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