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ПРЕДЛОГ ПРОЕКТ

Поддршка за реализирање на обука нa работно место и градење на капацитети на организации и професионалци во областа на културата и уметноста
(Грантови за размена на знаење преку работа)

	Назив на апликантот
	Назив на правното лице, адреса, град, контакт е-адреса и телефон

	Име и презиме на практикант/ка или експерт/ка кој/а учествува во размена на знаење преку работа
	Име и презиме, контакт е-адреса и телефон

	Место на имплементација на размена на знаење преку работа
	Име на град/општина/село/плански регион

	Датум на имплементација на размена на знаење преку работа
	dd/mm/yyyy - dd/mm/yyyy (најмногу 4 недели)

	Модeл - Размена на знаење преку работа
	❐ Модел практикантство (кој е отворен за помалку искусни културни работници/чки од Република Северна Македонија (практиканти/ки) кои ќе се стекнат со важно работно искуство од организацијата - домаќин и нејзините вработени.)

❐ Модел обука на работно место (Во рамките на кој организацијата - домаќин ангажира експерт/ка кој/а ќе придонесе за подобрување на квалитетот и ефективноста на работата на организацијата и нејзините вработени преку размена на знаење и искуство.)



	Буџет
	 најмногу XXXX МКД



	
	Основни податоци за апликантот

	Назив на правното лице
	

	Правен статус (фирма/вид на организација)
	

	Место на регистрација (општина и плански регион)
	

	ЕМБС
	

	ЕДБ 
	

	Име и презиме на лицето за контакт, е-адреса и телефон
	

	Линк од социјални медиуми (профил на FB и Instagram) и веб страница
	




1. Опис на организацијата која ја поднесува апликацијата
Наведите краток опис и релевантно искуство на организацијата која се пријавува за програмата. Во случај кога организацијата аплицира за моделот Практикантство, наведете и кратка биографија на лицето од организацијата кое ќе му биде ментор на практикантот/ката (најмногу 3000 карактери).

	



2. Кратка биографија на практикантот/ката или експертот/ката
Наведете го досегашното работно искуство на практикантот/ката или експертот/ката кој/а ќе учествуваат во размената на знаење преку работа (најмногу 3000 карактери).

	



3. 	A. МОДЕЛ ПРАКТИКАНТСТВО 

Детално опишете ги специфичните активности на кои ќе биде ангажиран практикантот/практикантката кај организацијата - домаќин. Наведете ги вештините и знаењата што практикантот/ката се очекува да ги стекне за време на обуката и реализацијата на наведените активности. Објаснете на кој начин стекнатите вештини ќе придонесат за професионалниот развој на практикантот/ката. Наведете ги можностите за продолжување на соработката помеѓу организацијата - домаќин и практикантот/ката по реализацијата на разменатана знаење преку работа (најмногу 4000 карактери).

	



 	Б. МОДЕЛ ОБУКА НА РАБОТА

Опишете ги главните предизвици со кои моментално се соочува вашата организација и како поддршката од експертот/ката ќе помогне во надминување на овие предизвици. Наведете детали за конкретните активности во кои експертот/ката ќе биде активно вклучен/а. Објаснете ги очекуваните краткорочни и долгорочни придобивки од job shadowing размената за вашата организација и вработените (во однос на пренос на знаење и споделување на искуства).(најмногу 4000 карактери).

	



4. Временска рамка
	Aктивност
	1н
	2н
	3н
	4н

	1                /Име на активност/
	 
	 
	 
	 

	1.1
	 
	 
	 
	 

	1.2
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	2.1
	 
	 
	 
	 

	….
	 
	 
	 
	 


*За секоја активност внесете “x” во соодветното поле на месецот и додадете редови каде е потребно.


5. ИЗЈАВА ЗА УЧЕСТВО

Приложените изјави мора да бидат потпишани од претставник/чка на организацијата - домаќин и практикантот/ката, односно експертот/ката кој/а учествува во размената на знаење преку работа.

5.1. 
Како официјален претставник на организацијата - домаќин [НАЗИВ НА ОРГАНИЗАЦИЈАТА КОЈА ЈА ПОДНЕСУВА АПЛИКАЦИЈАТА], со оваа изјава потврдувам дека организацијата _______________________________ ќе учествува во размената на знаење преку работа во периодот од ______________ до _________________ и ќе биде домаќин долупотпишаниот/ата ______________________________, во својство на [ПРАКТИКАНТ/КА - ЕКСПЕРТ/КАЃ со цел професионално усовршување и размена на искуства и знаења, како што е опишано во пополнетата Предлог - пријава.

5.2. 
Јас, подолу потпишаниот/ата __________________________, го потврдувам моето учество во моделот за Размена на знаење преку работа во својство на [ПРАКТИКАНТ/КА - ЕКСПЕРТ/КА.] 

Име и презиме на претставник на организацијата - домаќин: _________________________
Датум и место:____________________________
Потпис и печат:_____________________________ 

Име и презиме на [практикант/ка / експерт/ка]: __________________________
Датум и место:_____________________________
Потпис: _______________________





Спроведувач:
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Оваа активност е поддржана преку проектот„Култура за развој“ на Владата на Швајцарија, а се имплементира од страна на Хaртефакт Фонд
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