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Македонски центар за меѓународна соработка
Никола Парапунов  бб    (    П.Ф. 55    (    1060 Скопје    (    Република Македонија
Тел.  02/3065 381      (      Факс 02/3065 298      (      Е-маил:  mcms@mcms.org.mk
ПРИЈАВА ЗА УЧЕСТВО
Јас __________________________________________________, се пријавувам за учество на
                                   
(име и презиме)   
обука за партиципативно буџетирање од 26 до 28 мај 2010, Скопје.
	Податоци за кандидатот

	Датум и место на раѓање: 
                         
Адреса: 
            
Општина:                                                      пошт. бр. 
                                                                                                                                                                                                                                                     
Е-маил:                                                                             факс: 

Контакт тел:                                  Тел.  на работа: 
                                               
Дали може да Ве контактираме на работа?    Да  FORMCHECKBOX 
      Не  FORMCHECKBOX 

Степен на образование 

Стекнато звање/квалификација 

	Пол: женски FORMCHECKBOX 
 машки  FORMCHECKBOX 

Етничка припадност:
Дали имате пречки или хендикеп:

      Да  FORMCHECKBOX 
       Не  FORMCHECKBOX 

Доколку имате, ве молиме  наведете какви олеснителни услови ви се потребни доколку учествувате на обуката.


	Работно искуство
	Вкупен работен стаж:_________ години

	Податоци за сегашен/последен работодавец
	Работно место, сектор, ре​​зиме на глав​​​ни задачи

	од:
	назив и адреса:
	

	до:
	дејност:
	

	Членство во здруженија и волонтерска работа

	Податоци за организацијата
	Позиција и одговорности

	од:
	назив и адреса:
	

	до:
	сектор:
	

	Посетувани обуки и предходи познавања од областа

	Посетени обуки (тема и испорачател) ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

	Дали сте посетувале обука на тема партиципативно буџетирање?                 Да  FORMCHECKBOX 
     Не  FORMCHECKBOX 

Ако да, од која институција/организација? __________________________________________________________

Локација ____________________________________________________, дата ____________________

	Според Ваша проценка, со кое ниво ја владеете темата?        1    2    3    4    5    6     7    8    9    10     (заокружете)

                                                                                                     слабо                                              одлично

	Назначете која тема/област од партиципативното буџетирање е од Ваш посебен интерес: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________


  
__________________                             

_______________________________

       Потпис на кандидатот




    Име, презиме и функција на овластено лице
_____________, ____.____.201___

М.П.

___________________________________________
         место                    датум




Потпис на овластено лице
Програма Добро управување во Македонија 

09 10 ДУМ 201

Popolnetata prijava pratete ja po faks: 02/3065-298 ili po po{ta na adresa: 
Makedonski centar za me|unarodna sorabotka, ul. Nikola Parapunov bb, p.fah. 55, 1060 Skopje 


