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ПРИЛОГ 2:  РАДНА БИОГРАФИЈА ЛИЦА, СВОЈЕРУЧНО ПОТПИСАНА
Град Нови Сад

Градска управа за спрот и омладину

Канцеларија за младе

Имe и прeзимe: 
Дaтум рoђeњa: 
Aдрeсa становања: 
Електронска пошта: 
Teлeфoн: 
Обележити (чекирати) један или више приоритетних циљева деловања у чијој изради желите да учествујете: 
 FORMCHECKBOX 
 Посебан циљ 1: Омладински рад је стандардизован у систему неформалног образовања и континуирано се спроводи
 FORMCHECKBOX 
 Посебан циљ 2: Просторни капацитети и услуге за спровођење омладинске политике су унапређени и функционални у свим ЈЛС
 FORMCHECKBOX 
    Посебан циљ 3: Млади су активни учесници друштва на свим нивоима
 FORMCHECKBOX 
   Посебан циљ 4: Млади имају равноправне могућности и подстицаје да развијају своје потенцијале и компетенције, које доводе до социјалног и економског осамостаљивања
 FORMCHECKBOX 
  Посебан циљ 5: Створени услови за здраво и безбедно окружење и социјално благостање младих
	Фoрмaлнo oбрaзoвaњe

	Стeчeнo звaњe
	Институциja
	Гoдинa

	
	
	

	
	
	

	Релевантно радно искуство и волонтерски ангажман

	Удружење / Институција
	Позиција
	Основне активности и задужења
	Период

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Релевантне обуке

	Нaзив oбукe
	Институциja/Oргaнизaциja
	Гoдинa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Остале релевантне квалификације, знања, вештине

	


                                                                                                       _______________________

                                                                                                      Својеручни потпис
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