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       Europska komisija                                                             Hrvatski zavod za zapošljavanje 
OBRAZAC ZA PRIJAVU NA INDIVIDUALNO SAVJETOVANJE (PROJEKTNE KLINIKE) U SKLOPU PROGRAMA DODJELE BESPOVRATNIH SREDSTAVA 

'LOKALNA PARTNERSTVA ZA ZAPOŠLJAVANJE - FAZA 3' 
IPA komponenta IV – Razvoj ljudskih potencijala 
Hrvatski zavod za zapošljavanje u suradnji s timom za tehničku pomoć konzorcija GVG organizira individualno savjetovanje (projektne klinike) za potencijalne korisnike bespovratnih sredstava u sklopu projekta 'Lokalna partnerstva za zapošljavanje - Faza 3'. Ova vrsta savjetovanja namijenjena je potencijalnim korisnicima bespovratnih sredstava kako bi im se pružila pomoć u pripremi projektne dokumentacije te poboljšali i unaprijedili njihovi projektni prijedlozi. 

Kako biste se prijavili za savjetovanje obvezno popunite priloženi 'Obrazac za prijavu'.
Za sve podatke poslane timu za tehničku pomoć jamčimo povjerljivost.
Napomena: Potencijalni korisnici bespovratnih sredstava i njihovi projektni partneri moraju udovoljavati kriterijima prihvatljivosti u skladu s programom dodjele bespovratnih sredstava, Lokalna partnerstva za zapošljavanje, Faza 3   
Odjeljak 1 Dodatna projektna klinika – ZAGREB
	ZAGREB
3. veljače 2010.

Hrvatski zavod za zapošljavanje-Središnja služba
Radnička cesta 1, 10 000 Zagreb

(rok za prijavu: 2. veljače 2010. do 12:00 sati)


Odjeljak 2 Kontakt podaci predstavnika projekta i projektnih partnera  
	Glavna organizacija / institucija:
	

	Adresa:
	

	Ime i prezime sudionika:
	

	Radno mjesto unutar institucije:
	

	Telefonski broj:
	

	E-mail:
	


	Partnerska organizacija / Institucija 1:
	

	Adresa:
	

	Ime i prezime sudionika:
	

	Radno mjesto unutar institucije:
	

	Telefonski broj:
	

	E-mail:
	


	Partnerska organizacija/ Institucija 2:
	

	Adresa:
	

	Ime i prezime sudionika:
	

	Radno mjesto unutar institucije:
	

	Telefonski broj:
	

	E-mail:
	


NAPOMENA: Naša je preporuka da na sastancima projektnih klinika sudjeluju one osobe koje su uključene u pripremu i izradu prijave.
Odjeljak 3 Obrazac projektnog sažetka (Project Proposal Preview Form)
Molimo Vas da nam pružite sljedeće podatke o Vašem projektnom prijedlogu:
	1. Opći cilj projekta 


	2. Specifični cilj/svrha projekta 


	3. Ciljne skupine


	4. Aktivnosti (navesti glavne aktivnosti) 



	5. Rezultati (navesti jedan rezultat za svaku povezanu grupu aktivnosti)



	6. Pokazatelji
Molimo Vas da navedete pokazatelje vezane uz:
· Specifični cilj/svrha projekta 

· Rezultate (rezultat 1, rezultat 2…)

	7. Navesti ukupnu vrijednost projekta 


	


Molimo Vas da u skladu s navedenim rokom popunjene obrasce za prijavu pošaljete elektroničkom poštom na: projekti@hzz.hr ili faksom na: 01
 612 60 79 najkasnije do 2. veljače 2010. do 12:00 sati.
Napomena:

Kako bismo Vam učinkovito pomogli u pripremi projektne dokumentacije u sklopu programa dodjele bespovratnih sredstava projekta 'Lokalna partnerstva za zapošljavanje-Faza 3', tim za tehničku pomoć GVG-a moli Vas da za individualno savjetovanje pripremite sve dokumente koji su vam trenutno dostupni, a koji su relevantni za Vaš projektni prijedlog.
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