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PRIJAVNICA

za trening 

„KAKO KONTAKTirati“
8.-15.11.2009., Split
Molimo vas da prijavnicu ispunite što detaljnije kako bi dobili što bolji uvid u vaše kompetencije i kako bi oformili kvalitetnu bazu stručnjaka koji su spremni provoditi Program Kontakt u svojim lokalnim sredinama. 

Molimo vas da prijavnicu ispunite na računalu i da je ispunjenu pošaljete najkasnije do 25.9.2009. Polja sa kućicama ispunjavate tako da dva puta kliknete mišem i na prozorčiću koji se pojavi označite „Checked“.

	Podaci o učesniku

	Ime 
	 

	Prezime
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Spol
	

	 FORMCHECKBOX 

	Muški 

	 FORMCHECKBOX 

	Ženski

	e-mail
	

	Adresa
	

	Telefon/

mobitel
	

	Stručna sprema/godina studija
	

	Godine rada u struci 
	Nije bitno da li ste bili zaposleni ili radili honorarno. Prikažite ukupan broj godina ili mjeseci.



	Mjesto u kojem živite 
	Navedite mjesto u kojem živite sada i mjesto u kojem planirate živjeti u narednoj godini dana te koja ustanova postoji u tom mjestu:



	Mjesto zaposlenja 
	Ukoliko ste zaposleni navedite gdje i koja je vaša uloga.

	Da li ste ikada radili na programima Udruge Igra? 
	Ako da, na kojima, koje godine, tko je bio voditelj programa ili supervizor?

	Podaci o znanju iskustvu rada sa djecom i mladima

	Ukratko opišite formalne i neformalne edukacije koje ste završili a relevantne su za rad sa djecom i mladima. 

	

	Opišite svoje iskustvo individualnog rada sa djecom i mladima. Navedite  udruge ili ustanove u sklopu kojih ste imali to iskustvo.

	

	Opišite svoje iskustvo grupnog rada sa djecom i mladima. Navedite  udruge ili ustanove u sklopu kojih ste imali to iskustvo.

	

	Da li ste ikada radi sa djecom u domovima? Ako da, opišite što ste radili i kakvo je bilo vaše iskustvo.

	

	Odnos prema treningu i programu

	Prema vašem mišljenju sa kojim se problemima susreću djeca i mladi u ustanovama te mladi koji započinju samostalan život nakon života u ustanovi? 

	

	Što vas je potaknulo da se prijavite na ovaj trening i što od njega očekujete?

	

	Da li ste spremni obvezati se da realizirate program Kontakt u vašoj lokalnoj sredini?

	 FORMCHECKBOX 

	da

	 FORMCHECKBOX 

	ne

	U kojoj bi to ustanovi u vašoj lokalnoj sredini moglo provoditi kontakt? Navedite točan naziv doma za odgoj odnosno doma za djecu.

	

	Opći podaci

	Da li ste vegetarijanac?

	 FORMCHECKBOX 

	da

	 FORMCHECKBOX 

	ne

	Treba li vam neki poseban oblik prehrane? Ako da, koji?

	

	Imate li neke druge posebne potrebe? 

	

	Koliko će iznositi vaši putni troškovi ukoliko ćete biti primljeni na trening. Molim da upišete cijenu povratne karte javnim prijevozom (autobus, vlak) do Splita.

	

	Želite li reći još nešto a nismo vas pitali?

	


Molim pošaljite prijavnicu na e-mail: udruga.igra@zg.htnet.hr uz naznaku: „Prijava za trening“. Prijave se primaju do  25.9.2009. 
Za sve dodatne informacije slobodno nas kontaktirajte na:
· suncana.kusturin@udurgaigra.hr
· 095 522 3330
· 01 37 04 537
· Sveti Duh55, Zagreb
           HVALA!

         Udruga Igra
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