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UPITNIK ZA UČESNIKE

„Realize with your eyes“

Projekat se odnosi na upotrebu fotografije za zapošljavanje mladih s oštećenjem sluha
Aktivnost 1:

Novi Sad, Srbija, 8. – 16. March 2019.

	about sending organization

	Title of your sending organization
	Association of youth with disabilities of montenegro

	Country and town of organization
	podgorica, monTENEGRO

	Your position in the organization (e.g. member, employed as a youth worker, educator, social worker, volunteer)
	MEMBER/VOLUNTEER

	O Učesniku/ci

	Ime:
	

	Prezime:
	

	Pol:  
	muški   FORMCHECKBOX 
    ženski   FORMCHECKBOX 
  (čekira se opcija dvostrukim klikom na polje)

	Grad:
	

	Broj pasoša:
	

	Zanimanje:
	


	Datum rođenja (dan/mjesec/godina):  
	

	Kontakt telefon:  
	

	Email:
	

	Lični sajt (ili e-portfolio link, Facebook profil i sl)  
	

	Posebne vještine:
	

	Potrebna prilagođavanja u vezi s invaliditetom:
	

	Drugi specifični zahtjevi:
	

	Ishrana:
	vegetarijanska   FORMCHECKBOX 
    veganska   FORMCHECKBOX 
   nevegetarijanska   FORMCHECKBOX 
    


Radni jezik treninga je engleski, navedite svoj nivo znanja:

	Nivo znanja:
	Tečno
	dobro
	srednje
	osnovno
	loše

	Engleski:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Dodatna pitanja:

Šta vas je motivisalo da se prijavite za ovaj trening?
Kakva su vaša očekivanja od treninga?

Čime smatrtate da vi možete doprinijeti treningu? 

Ima li nešto što vas nijesmo pitali, a željeli biste da dodate?
Da li ste saglasni da snosite isključivu odgovornost za vaše lične stvari (pasoš, novac, zdravstveno osiguranje i druge predmete) tokom trajanja treninga:

	DA
	NE

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Hvala!
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