Republika Srbija,  AP Vojvodina

POKRAJINSKI SEKRETARIJAT ZA SPORT I OMLADINU  
Bulevar Mihajla Pupina 16, 21000 Novi Sad, telefon 021-487-487-1

KONKURS ZA IZRADU AKCIONOG PLANA POLITIKE ZA MLADE U AP VOJVODINI ZA PERIOD 2015-2019
OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI  
 
	Naziv udruženja:
	

	Sedište i adresa udruženja:
	
	e-mail:
	

	Ime i prezime predsednika/ce udruženja:
	
	Telefon
(+mob.)
e-mail
	

	Ime i prezime кoordinatora projekta:
	
	Telefon
(+mob.)

e-mail
	

	

	Datum upisa u Registar udruženja:
	
	Registarski broj organizacije:
	

	PIB
	
	Matični broj organizacije:
	


Zaokružiti konkursni zadatak za koji aplicirate:

· formiranje projektnog tima stručnih konsultanata radi pruzanja administrativno-strucne podrske izradi APPM koji treba da se sastoji od predstavnika udruženja za svaku oblast APPM i to iz redova svog i uz angažovanje predstavnika drugih udruženja za svaku oblast APPM 
ili
· delegiranje predstavnika udruženja za jednu od oblasti APPM 
Prijava na konkurs sadrži:

· Dve kopije ovog formulara, formular budzeta u pisanoj formi i u elektronskoj formi na jednom CD-u

· Prijava za učešće na konkursu – jedan primerak
· Fotokopiju Rešenja o registraciji organizacije (iz APR-a)
· Biografija koordinatora i svakog člana predloženog stručnog tima
· Sporazum o saradnji sa partnerskim udruženjem mladih/za mlade
1. Kratаk sadržaj projekta (ukratko, u tekstu sa najviše 600 karaktera navedite ciljeve,     aktivnosti, način realizacije i očekivane rezultate):

2. Ukupan iznos potreban za realizaciju projekta:
3. Predviđen vremenski rok realizacije projekta:
4. Način realizacije projekta:
a) samostalno (označite jedan od ponuđenih odgovora)                                        DA                       NE

b) u saradnji s drugom/drugim organizacijama (upisati naziv partnerskih organizacija, adresu, telefon i kontakt osobu organizacije):
5. Opis udruženja, kapaciteti za upravljanje i sprovođenje  projekta - iskustva u realizaciji projekata, priprema izveštaja i evaluacija projekata  
6. Tim predložen za realizaciju projekta i kompetencije (ukoliko se aplikacija odnosi na formiran kompletan tim stručnih konsultanata, ako ne – preskočiti )- pozicije na projektnu, dosadašnja iskustva uz obavezne biografije za svakog člana tima 
7. Navesti kompetencije, oblast predstavnika udruženja i biografija (ukoliko se aplikacija odnosi na predstavnika udruženja za jednu od oblasti APPM, ako ne – preskočiti)
8. Opis aktivnosti i metode:
9. Vremenski plan aktivnosti:
                (popuniti tabelu)
	AKTIVNOSTI
	VIII
	 IX
	X
	XI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. Osoba odgovorna za realizaciju  projekta - Koordinator/ka  projekta (obavezno priložiti biografiju koordinatora/ke projekta):



           MP

	potpis koordinatora/koordinatorke projekta
	
	potpis osobe ovlašćene za zastupanje organizacije


	Mesto i datum:
	


P R I J A V A
ZA UČEŠĆE NA KONKURS 

ZA IZRADU AKCIONOG PLANA POLITIKE ZA MLADE U AP VOJVODINI ZA PERIOD 2015-2019
Mesto i datum:

Naziv organizacije i adresa:

Poštovani/a,

Javljamo se na javni konkurs za IZRADU AKCIONOG PLANA POLITIKE ZA MLADE U AP VOJVODINI ZA PERIOD 2015-2019, koji je POKRAJINSKI SEKRETARIJAT ZA SPORT I OMLADINU objavio u dnevnom listu «Dnevnik» 02. jula 2014. godine i podnosimo naš predlog projekta. Predlog uključuje svu obaveznu dokumentaciju.

Podneseni  predlog  projekta  biće  za  nas  obavezujući  podložno izmenama koje proisteknu prilikom sklapanja Ugovora.
Mi,  dole potpisani,  saglasni  smo  sa  činjenicom  da  niste  u obavezi da prihvatite naš predloženi predlog projekta.

Ovlašćeni potpis
 Funkcija potpisnika/ce
Naziv organizacije
     
