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Community Connections

Prijava za program razmene
Uputstvo
	Molimo da popunite sva pitanja u prijavi. Nepotpune prijave neće biti prihvaćene. Molimo da prilikom popunjavanja budete što konkretniji i detaljniji. Molimo da prijavu popunite na računaru ili čitko štampanim slovima na srpskom jeziku. Popunjenu prijavu potrebno je dostaviti na:
World Learning („Community Connections Program – Hospis, palijativna nega i službe podrške pacijentima“)
Kralja Milana 4A/27 
11000 Beograd, Srbija



Uslovi za učestvovanje u programu – lista provere
Program Community Connections ne vrši diskriminaciju na osnovu rase, boje kože, pola, vere, nacionalnosti i etničkog porekla ili invaliditeta. Osobe sa invaliditetom posebno se podstiču da se prijave. Konkurencija se zasniva na kvalitetu i otvorena je za sve koji ispunjavaju sledeće uslove.

Uslovi koje kandidati treba da ispune da bi učestvovali u programu “Community Connections” su: da su zaposleni kao medicinski radnici i ostalo stručno osoblje i/ili aktivni u oblasti palijativnog zbrinjavanja i/ili hospis službi za pacijente koji boluju od hroničnih bolesti ili bolesti sa smrtnim ishodom (npr. Institut za onkologiju i radiologiju, Institut za majku i dete, BelHospice ili drugi centri tercijarne zaštite koji pružaju palijativnu negu): lekari i medicinske sestre iz većih centara primarne i sekundarne zdravstvene zaštite iz većih opština u Srbiji; psiholozi/psihijatri koji rade u zdravstvenom sektoru, kao i socijalni radnici, iz većih opština u Srbiji; novinari koji se bave temama vezanim za zdravlje i prava pacijenata; predstavnici nevladinih organizacija i neformalnih grupa koji rade na promociji ili zastupanju prava pacijenata; udruženja pacijenata koja se bave zastupanjem prava pacijenata i edukacijom u ovoj oblasti; predstavnici Ministarstva zdravlja i Ministarstva rada i socijalne politike koji su zaduženi za implementaciju državne Strategije za palijativno zbrinjavanje i Akcionog plana i da ispunjavaju sledeće opšte uslove konkursa:
Proverite da li ispunjavate uslove tako što ćete označiti svaku stavku da biste potvrdili sledeće: 

· Da ste državljanin Srbije.

· Da imate prebivalište u Srbiji u trenutku prijave i u toku procesa selekcije.

· Da možete da pokažete stručnost i liderske osobine u odabranoj oblasti. 

· Da zadovoljavate uslove za dobijanje i zadržavanje američke vize J-1.

· Da se obavezujete da ćete se vratiti u zemlju nakon završetka programa.

· Da ste spremni da u Sjedinjenim Državama živite u kući porodice domaćina.
· Da Vam se neće pridružiti supružnik i/ili deca.
Proverite da li ispunjavate uslove tako što ćete označiti svaku stavku da biste potvrdili sledeće:

· Da nemate državljanstvo ili stalno prebivalište u Sjedinjenim Državama ili u nekoj drugoj državi osim Srbije.

· Da vam supružnik nije državljanin, odnosno nema stalno prebivalište Sjedinjenih Država.

· Da trenutno nemate prebivalište, odnosno ne radite izvan Srbije.

· Da niste konkurisali za iseljeničku vizu u bilo koju drugu zemlju, odnosno da niste tražili politički azil u bilo kojoj drugoj zemlji. Ovo obuhvata i osobe koji poseduju ili su konkurisale za američki „zeleni karton“ ili su se prijavile za Lutriju za američku vizu (U.S. Diversity Immigrant Visa Lottery).

· Da niste zaposleni u organizacijama World Learning ili USAID, odnosno da niste supružnik, dete, brat, sestra, roditelj (ili roditelj supružnika) zaposlenog, baba ili deda (ili baba ili deda supružnika) ili unuče zaposlenog ili osoba u ozbiljnoj vezi sa zaposlenim u ovim organizacijama.
Dokumentacija i redosled priloga -  lista provere

Molimo da uz vašu prijavu podnesete sledeće priloge. Označite svaku stavku kao znak da je priložena u dokumentaciji. Prijava mora biti podneta sa dole navedenim redosledom. Nepotpune prijave ili prijave koje su podnete nakon isteka roka neće se razmatrati. 

KOMPLETAN SET DOKUMENTACIJE

· Obrazac za prijavu sa jednom fotografijom pričvršćenom u gornjem levom uglu 

· Dve preporuke od poslodavca ili poslovnih kolega. Kandidati koji podnose preporuke na srpskom jeziku moraju podneti i prevode ovih preporuka na engleskom jeziku. (Obavezan obrazac za preporuku se nalazi u sklopu obrasca za prijavu). 
· Radna biografija koja sadrži istoriju obrazovanja i profesionalnog iskustva (maksimalno 2 strane, poželjno je dostaviti i englesku verziju biografije).
· Uverenje o zaposlenju
· Fotokopija stranice u vašem pasošu na kojoj se nalazi slika . (Neophodno je da posedujete novi srpski pasoš. Ukoliko u vreme prijavljivanja još uvek niste izvadili isti, neophodno je da se što pre prijavite i da nas obavestite o tome, a kopiju prve strane pasoša u tom slučaju poslati naknadno.)
· Uverenje iz suda da se protiv Vas ne vodi istraga.
KOMPLETNA DOKUMENTACIJA TREBA DA SADRŽI:
1 KOMPLETAN SET DOKUMENTACIJE 
+

3 KOPIJE KOMPLETNOG SETA DOKUMENTACIJE

KOMPLETNU DOKUMENTACIJU treba poslati brzom poštom na sledeću adresu: 

World Learning 
„Community Connections Program – Hospis, palijativna nega i službe podrške pacijentima“
Kralja Milana 4A/27 
11000 Beograd, Srbija
Rok za podnošenje prijava za temu
 „Hospis, palijativna nega i službe podrške pacijentima“ je 

9. jul 2010. godine do 17h

Community Connections

Prijava za Stručni program

I. Lični podaci 

Prezime: _____________________________________  Ime: __________________________________ 

*Važna napomena:  Molimo navedite vaše ime tačno onako kako je navedeno u vašem pasošu, ukoliko ga posedujete.

Datum rođenja: ________/_______/________    Mesto rođenja ____________________________________________________            

                             Mesec        Dan        Godina
                                           Grad i država

Ime i prezime oca: __________________________________________ JMBG: _____________________________________________
Država prebivališta: _________________________________ Državljanstvo: _______________________________________

Pol:      ženski     muški
          Bračni status:    neoženjen/neudata     oženjen/udata


                                    rastavljen-a    razveden-a    udovac/udovica

Državljanstvo supružnika: __________________________________________________________________________________

Imena dece, starost i pol: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Kućna adresa (ulica): ____________________________________ Zgrada: _______ Kućni broj: _______ Stan: _______

Grad/Okrug: ________________________________________ Država: ____________________ Poštanski broj: _________________

Kućni broj telefona (Pozivni broj za državu/pozivni broj za grad): (________)/(________)-_____________________________

Mobilni telefon (Pozivni broj za državu/pozivni broj operatera): (________)/(________)-________________________________

Lična  E-mail Adresa:_________________________________________________________________________________

Trenutna pozicija: _____________________________________________________________________________

Naziv organizacije/kompanije: _________________________________________________________________________________ 

Molimo opišite aktivnosti vaše kompanije (npr. Maloprodajna radnja koja prodaje kozmetiku; veleprodaja građevinskog materijala; itd.):

_____________________________________________________________________________________________________

Adresa zaposlenja (ulica): ___________________________________ Zgrada: _______ Kućni broj: _______ Stan: _______

Grad/Okrug: ________________________________________ Država: ____________________ Poštanski broj: ________________

Broj telefona na poslu (Pozivni broj za državu/pozivni broj za grad): (________)/(________)-_______________________________

Faks  (________)/(________)-________________________________________________

E-mail adresa: _______________________________________________________________________________________

Najbolje vreme da vas kontaktiramo: ___________________________________________________________________________________

Da li spadate u osobe sa posebnim potrebama?  Da   Ne     Ukoliko je odgovor da, molimo Vas opišite. _________________________________________________

Napomena: Ovo pitanje koristi se samo u statističke svrhe; vaš odgovor ni na koji način neće uticati na ispunjavanje uslova za prijavu.

Kontakti u hitnim slučajevima

Navedite dvoje ljudi u Srbiji koji će se kontaktirati u hitnim slučajevima tokom vašeg učestovanja u programu.

A.) Ime i prezime:  ___________________________________________  U kom ste svojstvu: __________________________________ 

Adresa (ulica): _________________________________  Zgrada: _________  Kućni broj: _________  Stan: __________

Grad/okrug: _____________________________________  Država: ____________________  Poštanski broj: ___________________ 

Telefon: (_____)______________________  Faks: (_____)___________________   E-mail:  __________________________ 


B.) Ime i prezime:  ___________________________________________  U kom ste svojstvu: __________________________________ 

Adresa (Street): _________________________________  Zgrada: _________  Kućni broj: _________  Stan: __________

Grad/okrug: _____________________________________ Država: ____________________  Poštanski broj: ___________________ 

Telefon: (_____)______________________  Faks: (_____)___________________   E-mail:  __________________________

Pasoš

Da li imate važeći pasoš?   Da   Ne

Važi do:  _______/_____/______ 

Broj pasoša:  _______________________________

                mesec    dan      godina

II. Profesionalno iskustvo

Navedite profesionalno iskustvo, počevši od poslednjeg i unesite sve tražene podatke. Uz prijavu ćete priložiti i radnu biografiju, tako da nema potrebe da navodite više od tri poslednja radna mesta.

	Naziv i vrsta organizacije ili kompanije 

(Broj zaposlenih)
	Radno mesto i vremenski period zaposlenja (od-do)
(Broj zaposlenih kojima ste bili nadređeni)
	Opis posla
(Broj sati rada nedeljno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Članstvo u stručnim organizacijama

Navedite stručna udruženja ili druge organizacije u koje ste trenutno uključeni ili u kojima ste bili uključeni u prošlosti. Navedite aproksimativne datume povezivanja sa ovim organizacijama.

III. Znanje stranih jezika

Navedite sve jezike koje govorite, uključujući i maternji. Ocenite sposobnost čitanja, pisanja i konverzacije za svaki jezik; označite stavljajući X na odgovarajuće mesto.


IV. Obrazovanje:

Navedite sve obrazovne institucije koje ste pohađali, počevši sa poslednjom. U koloni „Zvanje ili diploma“, navedite naziv vašeg zvanja/diplome direktno latinicom. Nemojte koristiti američke ekvivalente poput „bachelor’s degree ili master’s degree“ osim ako je to tačan naziv zvanja ili diplome koju je izdala obrazovna institucija. 

	Institucija i mesto
	Glavni smer ili oblast studija
	Periodi studiranja

(mesec i godina)
	Zvanje ili diploma


	Datum dobijanja  diplome

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Akademske nagrade

Molimo navedite i opišite sve akademske i profesionalne nagrade i priznanja koje ste dobili i navedite datum dobijanja istih. 
V. Međunarodno iskustvo

Da li ste radili, studirali ili putovali u inostranstvo?   Da   Ne 

Ukoliko jeste, navedite mesta koja ste posetili, trajanje i datume vašeg boravka u inostranstvu i razloge vašeg putovanja (počevši sa poslednjim putovanjem).

_________________________________



Da li ste ikada bili u Sjedinjenim Državama na osnovu vize tipa „J“  (Programi razmene)?   Da   Ne

Ukoliko jeste, navedite u kojim programima ste učestvovali, trajanje programa, datume održavanja i organizaciju ili državnu agenciju Sjedinjenih Država koja je sponzorisala vaš program.

_________________________________




Da li ste ikada bili u Sjedinjenim Državama na osnovu bilo koje vize? Da   Ne

Ukoliko jeste, navedete gde i kada ste putovali, koliko dugo i sa kojom vizom.

________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________


VI. Prethodne prijave

Ukoliko ste se prethodno prijavili za program Community Connections, navedite stručnu oblast (delatnost ili drugo) za koju ste se prijavili, vaš status (kandidat, polufinalista, rezerva, finalista) i godinu u kojoj ste se prijavili.

VII. Profesionalni podaci

1. Molimo opišite pravni status vaše organizacije i njene ciljeve? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Opišite vaše radno mesto i odgovornosti u oblasti vezanoj za hospis, palijativnu negu i službe podrške pacijentima (konkretno)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Sa kojim izazovima se susrećete na vašem radnom mestu u oblasti vezanoj za hospis, palijativnu negu i službe podrške pacijentima?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Koji su vaši profesionalni ciljevi za narednih pet godina?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Koje veštine ili praktično iskustvo biste želeli da steknete od programa u oblasti vezanoj za hospis, palijativnu negu i službe podrške pacijentima u Sjedinjenim Državama?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. O kojim temama biste želeli da razgovarate tokom nedeljnih seminara za profesionalni razvoj u Sjedinjenim Državama?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Koje organizacije ili profesionalne funkcije biste želeli da posetite?

	

	

	

	


VIII. Dodatne informacije

Ove informacije će pomoći vašoj organizaciji – domaćinu i porodici – domaćinu da vaš boravak učine što prijatnijim i da naprave što bolji plan za vaš boravak u Sjedinjenim Državama.

Šta volite da radite u slobodno vreme? Opišite vaše hobije i interesovanja. _____________________________________________________________________________________________







________________________________________________________
Kako biste opisali sebe porodici – domaćinu u Sjedinjenim Državama? 






________________________________________________________________________________________________
Pored poseta mestima od istorijskog i geografskog značaja, u kojim kulturnim ili slobodnim aktivnostima ili manifestacijama biste želeli da učestvujete ili da vidite u Sjedinjenim Državama?





 Da
 Ne
Da li ste pušač?

 Da
 Ne
Da li ste alergični na nešto, uključujući hranu i kućne ljubimce (ukoliko jeste, navedite konkretno koja vrsta hrane ili koje životinje)? 









 Da
 Ne
Da li imate neki zdravstveni problem ili fizička ograničenja? 






 Da
 Ne
Da li pijete neke lekove? 









 Da
 Ne
Da li imate neke posebne potrebe u ishrani?





 Da
 Ne
Da li se slažete da boravite u porodici koja ima kućne ljubimce?





Pitanje o konkursu

Molimo navedite na koji način ste saznali za program (označite sve odgovore). Ova informacija neće se koristiti u evaluaciji vaše prijave. Ona će pomoći administratorima programa da planiraju promotivnu kampanju i proces za sledeći konkurs.

 USAID Misija 

 Američki kutak (American Corner) 

 World Learning - kancelarija programa “Community Connections”

 Ambasada ili konzulat Sjedinjenih Država 

 Izvori na vašem radnom mestu 

 Kolega

 Prijatelj 

 Prezentacija predstavnika Community Connections. Na koji način ste saznali za prezentaciju? 

 Novine/Časopis: (naziv, datum) 

 Televizija: (program, datum) 

 Radio: (stanica) 

 Internet: (web adresa)

 Drugo (molimo opišite) 


Program Community Connections zadržava pravo da proveri sve podatke koje su navedene u prijavi. U slučaju da postoji neslaganje ili se utvrdi da su podaci netačni, prijava će se proglastiti nevažećom i smatraće se da kandidat ne zadovoljava uslove. Molimo da potpišete prijavu na označenom mestu.

Dostupnost informacija o prijavljenim kandidatima: Razumem da USAID može dostaviti moje ime i kontakt informacije drugim organizacijama koje su zainteresovane za moje aktivnosti u okviru USAID-ovog programa. Takođe, ukoliko me kontaktiraju druge organizacije, razumem da nisam u obavezi da sarađujem sa njima niti da im pružim informacije koje traže.
Ovim potvrđujem da su podaci dati u ovoj prijavi potpuni i tačni. Prihvatam da konačno odobrenje moje prijave i moj eventualni status učesnika zavise od mogućnosti dobijanja i zadržavanja vize Sjedinjenih Država tipa J-1 (programi razmene). U skladu sa uslovima dodeljivanja vize J-1, potvrđujem da ću se vratiti u zemlju na period od dve godine nakon završetka programa.

______________________________________________________________________________________

 
Potpis







Datum

OBRAZAC ZA PREPORUKE

Podaci o kandidatu: Popunjava kandidat. Molimo da obrazac popunite čitko štampanim slovima ili na računaru.

Prezime
Ime                                                     Ime oca
Stručna oblast
Grad, okrug

Uputstvo: Ostatak ovog obrasca treba da popuni poslodavac, nadređeni ili kolega koji dobro poznaje kandidata. Vaš iskren odgovor pomoći će nam u uspešnom odabiru kandidata i njihovom učešću u programu koji na najbolji način odgovara njihovim ličnim i profesionalnim ciljevima. Molimo da obratite pažnju na sledeća važna uputstva:

· Uz preporuke napisane na jeziku koji nije engleski mora se priložiti i prevod na engleski jezik. 

· Preporuke moraju biti potpisane i moraju sadržati ime, adresu i broj telefona osobe koja daje preporuke.

· Preporuke moraju imati i pečat organizacije u kojoj radi osoba koja daje preporuke.

Popunjeni obrasci za preporuke dostavljaju se kandidatu radi podnošenja u prilogu njegove kompletne prijave. Ukoliko ne želite da kandidat pročita vašu preporuku, molimo da napravite tri kopije, svaki primerak stavite u zatvoren i potpisan koverat, i sva četiri koverta date kandidatu da podnese uz prijavu do kraja roka. Naznačite da vašu preporuku prilažete u zatvorenoj i potpisanoj koverti tako što ćete označiti mesto predviđeno za to na sledećoj strani ovog obrasca.

U kom svojstvu i koliko dugo poznajete kandidata?

Molimo da ocenite kandidata u sledećim oblastima: (upišite X na odgovarajuće mesto)

	
	Odličan
	Dobar
	Zadovoljavajući
	Loš
	Ne može se proceniti

	Liderski potencijal
	
	
	
	
	

	Profesionalna stručnost
	
	
	
	
	

	Fleksibilnost
	
	
	
	
	

	Motivacija
	
	
	
	
	


Po vašem mišljenju, koji je najveći kvalitet kandidata?







Molimo opišite zašto verujete da je kandidat spreman za stručni program u Sjedinjenim Državama u odabranoj oblasti. Navedite primere iz profesionalnog iskustva kandidata koji podržavaju vaše zaključke. 










Na koji način smatrate da će kandidat nakon povratka ostvariti efekat u svojoj zemlji, odnosno u svojoj stručnoj oblasti?










Molimo navedite konkretan primer nekog uspeha, odnosno postignuća koje je kandidat imao u svojoj oblasti.

Ime i pozicija (štampanim slovima): 



Mesto zaposlenja: 



Adresa (ulica): 
 _________________Zgrada: _____ Kućni broj: _____ Stan: 


Grad/Okrug: 
 Država: 
 Poš.br.: 


Telefon na poslu:


E-mail: 






Potpis: 

 Datum: 



· Priložiću ovu preporuku u potpisanoj i zatvorenoj koverti pre nego što je vratim kandidatu.

   Neću priložiti ovu preporuku u potpisanoj i zatvorenoj koverti pre nego što je vratim kandidatu.







Fotografija














Jezik: _____________________
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Professional Program Application


