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Образац пријаве за развој програма супервизије
омладинских радника/ца
Молимо Вас да детаљно одговорите на поља у формулару јер ће комисија процену Ваших компетенција/искуства радити искључиво на основу информација које наведете. 
	А.1. ДОКАЗ О ЗАДОВОЉАВАЊУ ДЕФИНИСАНИХ УСЛОВА

	

	Наведите искуство које поседујете у директном раду са омладинским радницима/цама, у трајању од минимум 7 година. 
	

	Наведите искуство које поседујете у у практиковању супервизије у оквиру своје радне позиције у организацији, у трајању од минимум 5 година.
	

	Које теорије из области супервизије и менторства препознајете као релевантне за развој програма за супервизију омладинских радника/ца. Образложите одговор.
	

	Детаљно опишите искуство у спровођењу консултативних процеса (на ком нивоу је реализован, са којим актерима, на коју тему, којом методологијом).

	

	Наведите искуство у дефинисању и спровођењу програма подршке. Наведите циљну групу, област(и), трајање и референтне особе са контактима. 
	

	Б.1. БИОГРАФИЈА

	I ЛИЧНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме / Назив агенције
	

	Адреса
	

	  Телефон
	  
	Мобилни телефон
	

	И-мејл
	

	Датум и место рођења /Датум оснивања агенције и ПИБ
	

	Друге релевантне компетенције 
	


У _________________, дана ____________
                                                                                                                          Потпис:
