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ПРИЈАВА 

за учество на претставници на граѓанскиот сектор во Работната група за изработка на нова Стратегија за Роми 2022-2030
Податоци за организацијата

1. Општи податоци

Име на здружението/фондацијата: _______________________________________________

Седиште и адреса: _____________________________________________________________

Регистарски број (ЕМБС) и датум на упис во Централниот регистар на Република Северна Македонија: ____________________________________________________________

Единствен даночен број: ________________________________________________________

Телефон за контакт и  е – пошта: _________________________________________________

Име и презиме на овластеното лице за застапување: ________________________________

Област/и на дејствување согласно Статутот: _______________________________________
______________________________________________________________________________

Во која од наведените Работни групи би сакале да се вклучите

Хоризонтални цели
 FORMCHECKBOX 
Борба и превенција на антициганизмот и дискриминацијата
 FORMCHECKBOX 
Намалување на сиромаштијата и социјалната исклученост за да се затвори социо-економскиот јаз меѓу Ромите и општата популација
 FORMCHECKBOX 
Промовирање на учеството преку јакнење на соработката и довербата - Партиципација на Роми
Секторски цели 

 FORMCHECKBOX 
 Образование
 FORMCHECKBOX 
 Вработување

 FORMCHECKBOX 
 Домување 

 FORMCHECKBOX 
 Здравство

 FORMCHECKBOX 
 Граѓанска регистрација
Податоци за кандидатот 
1. Општи податоци

Име и презиме на кандидатот:___________________________________________________
Вид и степен на образование: ____________________________________________________

Телефон за контакт и е - пошта:__________________________________________________
2. Професионално искуство на кандидатот 

Број на години на работно или волонтерско искуство во граѓанскиот сектор на прашања во областа на развој на граѓанското општество:
___________________________________________________________________________
Експертиза во областа во имплементацијата на проекти/ активности/ иницијативи за интеграција и социјална инклузија на Ромите (број на спроведени проекти, објавени публикации, учество во работни групи, иницирање и учество во процеси за застапување и сл.) 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Дали кандидатот е:
Член на орган на политичка партија

 FORMCHECKBOX 
да


 FORMCHECKBOX 
не

Избрано или именувано лице


 FORMCHECKBOX 
да


 FORMCHECKBOX 
не

Вработен во орган на државната управа

 FORMCHECKBOX 
да


 FORMCHECKBOX 
не

Место и датум                           Потпис на овластеното лице за застапување
______________
 _____________________________
МП
1

