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MENADŽMENT VOLONTERA
Edukacijski ciklus

PRIJAVNI LIST

I DIO – OPĆE INFORMACIJE 
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Naziv organizacije / ustanove
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Sjedište i adresa organizacije / ustanove
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Web stranica organizacije / ustanove 
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6. Područje djelovanja organizacije/ustanove

7. Ime i prezime prijavitelja
II DIO – ISKUSTVO U ORGANIZIRANJU I PROVEDBI VOLONTERSKIH PROGRAMA 
1. Uključuje li vaša organizacija/ustanova volontere u svoj rad? 

DA

NE
2. Ukoliko organizacija/ustanova uključuje volontere u svoje aktivnosti,  molimo vas  ukratko opišite svoje dosadašnje iskustvo u organiziranju i provedbi volonterskih programa. 

III DIO – INTERES ZA SUDJELOVANJE U EDUKACIJSKOM CIKLUSU

3. Koji su vaši motivi za  sudjelovanje u edukacijskom ciklusu "Menadžment volontera"?
4. Kakve dobiti  za sebe očekujete po završetku edukacije? 

IV DIO – UVJETI SUDJELOVANJA U EDUKACIJSKOM CIKLUSU 

Uvjeti za sudionika/cu edukacijskog ciklusa

· sudjelovanje na radionicama tijekom cijelog edukacijskog ciklusa (ukupno 6 dana);
· prenošenje informacija i znanja iz područja menadžmenta volontera u svojoj organizaciji/ustanovi;
· provedba praktičnih zadaća u organizaciji vezanih za uspostavljanje i /ili provedbu volonterskog programa.
Uvjeti za matičnu organizaciju sudionika/ce

· Sudionicima će biti omogućeno sudjelovanje na edukaciji i tijekom radnog vremena tijekom cijelog ciklusa (ukupno 6 dana).
· Omogućit će se provedba volonterskog programa  u organizaciji tijekom i nakon edukacije, o čemu će se izvijestiti ključne osobe u organizaciji.
· Omogućit će se sudionicima edukacije provedba praktičnih zadaća u organizaciji.
Potpisom se prijavljuje kandidat za sudjelovanje u edukacijskom ciklusu i potvrđuje prihvaćanje navedenih uvjeta.
Osoba ovlaštena za zastupanje organizacije: 
Ime i prezime:





Potpis:




 

Datum: 

_____________________
Ime i prezime sudionika:
________________________

________________________

    Potpis sudionika 








Pečat

Molimo Vas pošaljite svoj prijavni list najkasnije do 10. kolovoza 2009.  na sljedeće email adrese: martina@vcz.hr, vcz@vcz.hr a potpisanu i pečatiranu na Fax broj:  01/ 3013 736
Volonterski centar Zagreb

Ilica 29, 10 000 Zagreb
Tel: 01/ 3013 829, Fax: 01/ 3013 736

Email: vcz@vcz.hr, Web: www.vcz.hr
Kontakt osoba: Martina Kovačev










































































































































