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Iskaz interesa za ambasadore programa 
Europske snage solidarnosti
Prijavni obrazac
Osnovne informacije
	Prijavitelj:

	Naziv organizacije/institucije:
	

	Zakonski zastupnik:
	

	Položaj zakonskog zastupnika:
	

	Ime osobe koja će predstavljati organizaciju (ako nije riječ o zakonskom zastupniku):
	

	Položaj osoba koja će predstavljati organizaciju (ako nije riječ o zakonskom zastupniku):
	

	Adresa organizacije/institucije:
	

	Broj telefona ili mobitela:
	

	E-mail:
	

	Web stranica:
	


Profil

	Profil ambasadora:

	Broj EVS akreditacije/ Oznake kvalitete organizacije/institucije:
	

	Broj ugovora najmanje jednog završenog EVS projekta organizacije/institucije:
	

	Ocjena završnog izvješća za gore navedeni projekt:
	

	Djelatnost organizacije:
	

	Tip organizacije (npr. javna ustanova, organizacija civilnog društva itd.)
	

	Područje djelovanja (lokalno, regionalno, nacionalno):
	

	Grad:
	

	Županija:
	

	

	Potvrđujem da je uz prijavni obrazac priloženo motivacijsko pismo:
	DA  FORMCHECKBOX 

NE  FORMCHECKBOX 



	Potvrđujem da je uz prijavni obrazac priložen plan za provedbu ambasadorskog programa:
	DA  FORMCHECKBOX 

NE  FORMCHECKBOX 
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