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ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ ЗА КОНЗОРЦИЈУМ
 ЗА КРЕИРАЊЕ НАЦИОНАЛНОГ ПРОГРАМА ОМЛАДИНСКОГ РАДА ЗА 
УНАПРЕЂЕЊЕ  МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА МЛАДИХ 
Општи подаци о конзорцијуму:
	Наведите који чланови/чланице конзорцијума - организације/агенције и појединци/ке, носе експертизу у траженим областима:
1. омладински рад, укључујући омладински рад са младима из друштвено осетљивих група, 
2. ментално здравље младих
3. ненасилно решавања конфликата и трансформација конфликата 
4. досезање младих из друштвено осетљивих група
5. вршњачка едукација младих и супервизија вршњачких едукатора/ки

	1. 
2.
3.
4.
5.


	Чланови/це конзорцијума – појединци/ке

	Наведите имена и презимена:
	1.
2.
3. ...

	Контакт подаци за сваког појединца/ку: 
· телефон: 
· мејл адреса:
	1.
2.
3. …

	Чек листа документације која се доставља за појединце/ке:

	За сваког члана/чланицу конзорцијума достављена попуњена индивидуална пријава.


	

	Свака попуњена пријава именована је на следећи начин:

Пријава појединца/ке_ИМЕ_ПРЕЗИМЕ


	

	За сваког члана/чланицу конзорцијума достављена биографија у слободној форми на максимално 2 А4 стране са подацима релевантим за експертизу за коју се пријављује
	

	Чланови/це конзорцијума – организације/агенције

	Наведите називе организације/а и агенције/а:
	1.

2. 

3. ...

	Чек листа документације која се доставља за организације/агенције:

	За сваку организацију/агенцију чланицу конзорцијума достављена попуњена пријава на максимално 2 А4 стране 
	

	Свака попуњена пријава именована је на следећи начин:

Пријава организације/агенције_НАЗИВ_ ОРГАНИЗАЦИЈА/АГЕНЦИЈА
	

	Представник/ца конзорцијума:

(Контакт особа за комуникацију са НАПОР-ом)
	

	Контакт представника/це конзорцијума:
	телефон: 

мејл адреса:


Датум:
Место:
Потпис представника/це конзорцијума:
Пројекат:  Унапређење менталног здравља младих - координација локалних и националних актера 1.0 и Унапређење менталног здравља младих  - кроз развој капацитета локалних актера 1.0
Спроводе: Национална асоцијација Канцеларија за младе, Омладински савез удружења – ОПЕНС, Национална асоцијација практичара/ки омладинског рада - НАПОР, Кровна организација младих Србије и Савез извиђача Србије.
Финансира: Министарство туризма и омладине Републике Србије.
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