[image: image1.png]X YAPYKEHE CTYJEHATA CA XEHAMKEMNOM

Bojsoge Crene 33, 11010 beorpag, Cp6uja, + 381 11 39 10 106, office@ush.rs, www.ush.rs






ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР
Партиципација младих са хендикепом
Бечеј

27.-29.јануар 2017.
	Лични подаци

	Име и презиме 
	

	Датум рођења
	

	Пол
	

	Град
	

	Контакт телефон 
	

	Конткакт е-маил адреса 
	


	Подаци о организацији

	Назив организације
	

	Твоја позиција у организацији
	

	Контакт телефон
	

	Контакт е-маил адреса организације
	

	Име одговорне особе
	


1. Шта је за тебе социјална укљученост, укратко?

2. Укратко нам напиши своју мотивацију за учешће на овом тренингу.
3. Да ли си до сада учествовао/ла у организовању неке инклузивне активности?
4. Да ли си спреман да након треннга примениш стечена знања у свом раду?
5. Да ли имаш потребу за неким видом подршке? (Персонална асистенција, прилагођавањ радног материјала или било који  други вид подршке на основу које се може обезбедити твоје равноправно учешће на тренингу)
6. Прехрамбене потребе - алергије на храну, пост, вегетаријанство, веганизам итд:

Хвала! (
Тим УСХ и партнери:

КЗМ Суботица 

КЗМ Кикинда

КЗМ Обреновац 
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