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Udruženje mladih sa hendikepom Crne Gore

Association of Youth with Disabilities of Montenegro

OBRAZAC ZA SERVIS ZA ZAPOŠLJAVANJE
	Redni broj
	


	OSNOVNE INFORMACIJE:

	1. Ime i prezime:
	

	2. Datum i mjesto rođenja:
	

	3. JMBG:
	

	4. Mjesto stanovanja:
	

	5. Adresa stanovanja:
	

	6. Kontakt telefon:
	

	7. E-mail:
	


	OBRAZOVANJE:

	8. Srednja stručna sprema i smjer:
	

	9. Fakultet i smjer (ukoliko studirate, navedite koja ste godina):
	

	10. Da li govorite neki od stranih jezika i ako govorite koji (navedite  od koga ste dobili sertifikat ili ocjenu sa studija– osnovni nivo, srednji nivo i napredni nivo)
	

	11. Da li poznajete rad na računaru?  Da li imate sertifikat o stečenom znanju? 
	

	12. Da li ste pohađali neki drugi kurs, ukoliko jeste navedite koji?
	


	SPECIFIČNA PITANJA:

	13. Vrsta invaliditeta:
	

	14. Da li posjedujete rješenje o utvrđenom invaliditetu? 
	1. Da, posjedujem
2. Ne, posjedujem

	15. Ukoliko posjedujete, ko vam je izdao rješenje?


	1. Centar za socijalni rad ili Ministarstvo rada; 

2. Biro rada ili Zavod za zapošljavanje; 

3. Doktor; 

4. Invalidsko-penziona komisija; 

5. Komisija za usmjeravanje djece u obrazovni process, Ministarstvo prosvjete

6. Drugo, navedite __________________________ (npr. Posjeduje više rješenja) 

	16. Da li ste nekada bili uključeni u sprovođenje projekata za zapošljavanje osoba s invaliditetom (grant šema):
	1. Jesam, jednom, kao polaznik obuke 

2. Jesam, jednom, kao zaposleni 

3. Jesam više puta, kao polaznik obuke

4. Jesam, više puta, kao zaposleni 

5. Jesam i kao polaznik obuke i kao zaposleni. 

6. Nijesam 



	17. Ukoliko ste bili uključeni, ko je sprovodio projekat:
	1. neka NVO 

2. institucija 

3. privredno društvo 

4. opština 

5. Drugo, navesti ______________ (npr. Kombinacija ponuđenih odgovora)

	18. Ukoliko ste bili uključeni u sprovođenje projekata za zapošljavanje osoba s invaliditetom (grant šema), da li ste bili zaposleni u toku trajanja projekta i nakon završetka projekta? Na koliko mjeseci ste bili angažovani?
	

	19. Da li ste upoznati da se plata osoba s invaliditetom sufinansira iz posebnog Fonda i da poslodavac koji ih zaposle imaju i druge povlastice?  
	1. Upoznat/a sam: 

2. Nijesam upoznat/a. 




	RADNO ISKUSTVO:

	20. Da li ste trenutno zaposleni/a?
	1. Da 

2. Ne

	21. Ukoliko ste zaposleni/a, molimo Vas da navedite ime organizacije/preduzeća/institucije i radno mjesto?
	

	22. Da li ste zaposleni/a na određeno ili neodređeno vrijeme?
	

	23. Ukoliko ste na određeno, na koji period ste angažovani/a?
	

	24. Ukoliko ste nezaposleni/a, molimo Vas da navedete Vaše radno iskustvo, ukoliko ste imali, uključujući i dosadašnji radni staž. 
	

	25. Ukoliko ste nezaposleni/a, molimo Vas da date informaciju gdje bi volio/ljela da radite i na kojem radnom mjestu?
	


	VJEŠTINE I KOMPETENCIJE:

	26. Koji kurs bi volio/ljela da pohađaš?
	

	27. Koju obuku ili radionicu bi volio/ljela da pohađaš?
	

	28. Da li bi volio/ljela da saznaš više o pravima u oblasti zapošljavanja?
	

	29. Koje vještine bi volio/ljela da stekneš?
	

	30. Da li bi volio/ljela da obaviš radnu praksu? Ukoliko je odgovor da, gdje bi volio/ljela da obaviš?
	

	31. Za koje radno mjesto bi volio/ljela da se osposobiš?
	


	OČEKIVANJE I PREPORUKA:

	32. Šta očekujete od popunjavanja obrazaca za zapošljavanje?
	

	33. Imate li sugestiju ili  komentar koji biste uputili Udruženju?
	


Datum: 
Ovlašćeno lice UMHCG:



Lice koje je popunilo obrazac:  

Ul. Kralja Nikole br. 76, Stara Varoš, 81000 Podgorica, Crna Gora * tel/fax: 020/265-650

umhcg@t-com.me * http://umhcg.com/

Žiro-račun: 550-1367-56; 510-22615-95* Žiro-račun za donacije za pse vodiče: 550-7880-14



PIB: 02340305


