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Propozim – Projekt
Mbështetje për trajnimin në vendin e punës dhe ngritjen e kapaciteteve të organizatave dhe profesionistëve në fushën e kulturës dhe arteve
(Grante për trajnim në vendin e punës)

	Aplikanti i projektit 
	Emri i personit juridik, adresa dhe kodi postar, si dhe emaili i kontaktit dhe telefoni

	Emri dhe mbiemri i praktikantit/ekspertit që merr pjesë në shkëmbimin për vëzhgim në punë (Job Shadowing exchange)
	
Emri dhe mbiemri, emaili i kontaktit dhe telefoni

	Vendndodhja e zbatimit të vëzhgimit në punë (Job Shadowing)
	Qyteti/Komuna/Fshati/Rajoni planor

	Periudha e zbatimit të vëzhgimit në punë (Job Shadowing) 
	dd/mm/vvvvv – dd/mm/vvvvvv (maksimumi 4 javë)

	Modeli i vëzhgimit në punë (Job Shadowing)
	☐ Modeli i praktikës (I hapur për punëtorët kulturorë me më pak përvojë nga Republika e Maqedonisë së Veriut (praktikant) të cilët do të fitojnë përvojë të vlefshme pune nga organizata pritëse dhe stafi i saj)

☐ Modeli i trajnimit në punë (Kur organizata pret një ekspert, i cili kontribuon në rritjen e cilësisë dhe efektivitetit të punës së organizatës dhe performancës së stafit përmes shkëmbimit të njohurive dhe përvojës.)


	Buxheti 
	maksimumi XXXX MKD



	
	Informacion bazë në lidhje me aplikantin 

	Emri i subjektit juridik
	

	Statusi ligjor (lloji i organizatës)
	

	Vendi i regjistrimit (Komuna dhe Rajoni planor)
	

	Numrin e regjistrimit 
	

	Numri NIPT
	

	Emaili për kontakt dhe telefoni, emri dhe mbiemri i personit të kontaktit
	


	Linqe për mediat sociale (FB, Instagram) dhe faqja në internet
	




1. Përshkrimi i organizatës që paraqet aplikimin 
Ju lutemi jepni një përshkrim të shkurtër të organizatës dhe përvojës së saj përkatëse në lidhje me mundësinë e vëzhgimit në punë. Nëse organizata aplikon për modelin e praktikës, përfshini gjithashtu një biografi të shkurtër të personit që do të veprojë si mentor për kandidatin e përzgjedhur. (Maksimumi 3000 karaktere)
	






2. Biografia e praktikantit ose ekspertit 
Paraqisni një përmbledhje të përvojës profesionale të praktikantit ose ekspertit që do të marrë pjesë në shkëmbimin e vëzhgimit në punë. (Maksimumi 3000 karaktere)
	






3. A. MODELI I PRAKTIKËS
Paraqisni një përshkrim të detajuar të aktiviteteve specifike dhe angazhimit të praktikantit gjatë shkëmbimit të vëzhgimit në punë në organizatën tuaj. Listoni aftësitë dhe njohuritë që praktikanti pritet të fitojë përmes këtyre aktiviteteve dhe shpjegoni se si këto do të mbështesin rritjen dhe zhvillimin profesional të praktikantit. Për më tepër, përshkruani çdo mundësi për bashkëpunim të vazhdueshëm midis praktikantit dhe organizatës suaj pas përfundimit të periudhës së vëzhgimit në punë. (Maksimumi 4000 karaktere)
	







B. MODELI I TRAJNIMIT GJATË PUNËS
Përshkruani sfidat kryesore me të cilat përballet aktualisht organizata juaj dhe se si mbështetja e ekspertit do të ndihmojë në adresimin e këtyre çështjeve. Jepni detaje rreth aktiviteteve specifike ku eksperti do të përfshihet në mënyrë aktive. Shpjegoni përfitimet e pritshme afatshkurtra dhe afatgjata të shkëmbimit të vëzhgimit në punë për organizatën tuaj dhe punonjësit (në aspektin e transferimit të njohurive dhe shkëmbimit të përvojave). (Maksimumi 4000 karaktere)
	







4. Tabela e Kornizës kohore
	Aktiviteti
	1J
	2J
	3J
	4J

	1                /Emri i aktivitetit/
	 
	 
	 
	 

	1.1
	 
	 
	 
	 

	1.2
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	2.1
	 
	 
	 
	 

	….
	 
	 
	 
	 


*Për secilin aktivitet, shtoni "x" në kutinë përkatëse dhe shtoni rreshta aty ku është e nevojshme

5.  DEKLARATË PËR PJESËMARRJE

Deklaratat duhet të nënshkruhen nga përfaqësuesi i organizatës pritëse dhe praktikanti ose eksperti që merr pjesë në shkëmbimin e vëzhgimit në punë.

5.1. 
Si përfaqësues zyrtar i organizatës [EMRI I ORGANIZATËS QË PARAQET APLIKIMIN], konfirmoj se organizata _____________________________ do të marrë pjesë në shkëmbimin e vëzhgimit në punë gjatë periudhës nga ______________ deri më ______________ dhe do të presë të nënshkruarin _____________________________ si [PRAKTIKANT /EKSPERT], me qëllim të zhvillimit profesional dhe shkëmbimit të njohurive dhe përvojës, siç përshkruhet në formularin e plotësuar për Aplikim.

5.2. 
Unë, i/e nënshkruari/a ___________________________, konfirmoj pjesëmarrjen time në shkëmbimin për vëzhgim në punë në cilësinë e [PRAKTIKANTIT / EKSPERTIT].


Emër i plotë i përfaqësuesit të organizatës: ___________________________
Data dhe vendi: __________________
Nënshkrimi dhe vula:__________________

Emër i plotë i [PRAKTIKANTIT / EKSPERTIT]: ___________________________
Data dhe vendi: __________________
Nënshkrimi: ________________


Zbatuar nga: 
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