PRIJAVNI OBRAZAC – dobrovoljna prijava za sudjelovanje u projektu 
“Strengthening Teachers’ Resources for Optimizing New Generation 2” 
(STRONGer 2) –strukturirani tečaj  i praćenje rada
  
 
 

	Šifra nastavnika (maksimalno 10 znakova) 
	 

	Ime  
	 

	Prezime 
	 

	Škola 
	 

	Područje za koju se prijavljuje 
	· IKT 
· učenici s teškoćama 
· mentalno zdravlje 
· praćenje rada

	Mjesto boravišta 
	 

	Ulica i kućni broj 
	 

	Kontakt telefon 
	 

	E-mail 
	 

	Datum rođenja 
	 

	OIB 
	 

	Broj osobne iskaznice/vrijedi do 
	 

	Broj računa (IBAN) 
	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
BODOVANJE 
 
Poznavanje dogovorenog jezika komunikacije (samoprocjena -  životopis): 1 2 3 4 5 
 
Dosadašnji doprinos projektu (boduje koordinator): 1 2 3 4 5 
 
Profesionalnost i rad u području odgoja i obrazovanja (boduje ravnatelj): 1 2 3 4 5 
 
Motivacijsko pismo (boduje povjerenstvo) : 1 2 3 4 5  
 

 
Životopis i sudjelovanje u aktivnostima, projektima i natjecanjima  (boduje povjerenstvo) : 1 2 3 4 5 
 
(u slučaju prijave koordinatora, boduje ravnatelj ustanove; u slučaju prijave ravnatelja, boduje ravnatelj druge srednjoškolske ustanove s najmanje 2 godine iskustva na Erasmus+ projektima) 
 
 
 
Datum: _______________________ 
Potpis: _______________________________ 
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