
 
  
 

 

APLIKACIONI  FORMULAR  
 

PRIJAVNI OBRAZAC ZA NEZAPOSLENE MLADE 

  
Help je započeo realizaciju projekta „Radna aktivacija korisnika/ca socijalne zaštite“ koji finansira 

UNDP Crna Gora. Projekat traje od 15. februara do 15. jula 2022. godine i fokusiran je na podršku 

aktivaciji nezaposlenih mladih u Podgorici, Tuzima, Golubovcima, Nikšiću, Plužinama, Šavniku, 

Bijelom Polju, Ulcinju, Baru, Rožajama. 
  

Opšti cilj projekta je doprinijeti radnoj aktivaciji nezaposlenih, sa fokusom na korisnike socijalne 

zaštite, kroz usluge/programe koji odgovaraju na specifične potrebe korisnika i testirati inovativne 

pristupe integrisanoj radnoj aktivaciji kao i njihov potencijal za punu realizaciju. Očekuje se da će se 

kroz projekat povećati zapošljivost 100 nezaposlenih mladih kroz treninge koji se fokusiraju na soft 

skills (meke vještine) i tromjesečno individualizovano mentorstvo koje pružaju profesionalci. 

  

Na osnovu ovih prijavnih formulara Help će izabrati učesnike obuke i mentorskog programa. 

Svi odgovori moraju biti kompletni i detaljni, aplikacija popunjena čitko, bez pitanja koja su 

neodgovorena. Konačna odluka o prihvatanju ili odbijanju kandidata biće donijeta kada potrebna 

procedura bude kompletirana. Molimo da uz popunjenu aplikaciju obavezno priložite kopiju lične 

karte (ukoliko je nemate, drugog odgovarajućeg ličnog dokumenta) podnosioca zahteva, kao i bilo 

kojeg dodatnog dokumenta kao dokaz statusa raseljenog i/ili interno raseljenog lica.  

  
 

  POPUNJAVA KANDIDAT  
 

   

  Ime i prezime podnosioca zahtjeva: 

   

  

 

JMBG i broj lične karte i mjesto izdavanja ,ukoliko  je kandidat interno raseljeno ili raseljeno lice , 

navesti broj izbjegličkog dokumenta/lične karte stranca: 

   

   

  

Broj telefona ( molimo navedite i kontakt broj na koji Vas u slučaju potrebe možemo pozvati – kod rodbine, 

prijatelja, komšija i 

sl.):_______________________________________________________________________ 

  

Pol: 

 

  muški             ženski                             

 



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Navedite u kojoj oblasti  djelatnosti -  zanimanju želite da unaprijedite nivo svojih vještina i znanja. 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Da li vam je potrebna mentorska podrška za bolje razumijevanje i pristup tržistu rada u cilju nalazenja posla / 

upošljavanja? 

 

          DA, samo u gradu u kojem živim. 

                        DA, bilo gdje u Crnoj Gori. 

                        NE 

 

 

Šta očekujete od mentoringa? Koje informacije/odgovore očekujete da dobijete? 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

Kojoj starosnoj grupi pripadate? 

  

  18-20 godina         21-26 godina        26-30 godina       30-35  godina      35  godina i više 

 

Da li ste Vi ili član Vaše porodice prijavljeni u Centru za socijalni rad kao korisnik nekog  

  

oblika socijalne podrske/primanja? 

•  Da,  koji vid socijalne podrske.......................................................................................... 

•  Ne 

 

  

Da li živite u: 

 sopstvena kuća/stan        iznajmljena kuća/stan            objekat socijalnog stanovanja     

  

 ostalo, objašnite: ____________________________________________________ 

 

 
 

 
 

  Površina vašeg životnog prostora:  m2 
 

 

Broj članova vašeg domačinstva (odrasli, djeca do 18 godina): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 Stečena stručna obuka i/ili diploma koju  već posjedujete: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 



 
  
 

 

 

 

 

 

 

Svi podaci koje ćete navesti biće tretirani kao  strogo povjerljivi i služiće isključivo internoj upotrebi HELP-ovoj 

komisiji za odabir korisnika ovog programa i kao takvi neće moći biti korišćeni u druge svrhe. 

 

 

 

 

Podnosilac zahtjeva:____________________________________ 

                                                                                                                                                (potpis) 

 

                                                                                                                         

                                                                                                             Datum:_______________ 

 

  

 

VAŽNO: U slučaju da su unijete informacije netačne, aplikacija  će biti automatski odbijena 

 

 


