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К О Н К У Р С 
за избор организације која ће вршити мониторинг и евалуацију пројеката који су одобрени конкурсом за финансирање пројеката подршке спровођењу омладинске политике 
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ОРГАНИЗАЦИЈИ :
	Назив организације:
	

	Седиште и адреса организације:
	

	Име и презиме председника/це организације:
	

	Број телефона и бр. моб. тел. председника/це орг.
	
	Факс: 
	
	Е-mail:
	

	Број телефона и бр. моб. тел координатора/ке пројекта
	
	Факс:
	
	Е-mail:
	

	Година оснивања организације:
	

	Датум уписа у Регистар организација:
	
	Регистарски број организације:
	

	Број наменског рачуна 
	

	ПИБ
	

	Матични број
	

	ЈБКЈС број
	


Пријава на конкурс садржи:

I Обавезан део:

1. Пријава за учешће на конкурсу

2. Фотокопију Решења о регистрацији организације
3. Две (2) копије овог формулара и две (2) копије формулара буџета 

4. Целокупни предлог пројекта у електронској форми на CD-у
5. Биографију координатора/ке пројекта

6. Биографије особа које ће бити ангажоване за мониторинг и евалуацију пројеката , фотокопије диплома, потврда, сертификата

7. Препоруке (нпр. локалне управе, институција, других донатора)
ОПИС ПРОЈЕКТА:
 
1. Назив пројекта:    

2. Кратак опис пројекта  (укратко,  највише 600 карактера, наведите циљеве, активности, начин реализације и очекиване ефекте):

3. Предвиђени почетак и крај реализације пројекта:

4. Особе одговорне за реализацију  пројекта и њихови контакти:
а) Координатор/ка  пројекта (обавезно приложити биографију координатора/ке пројекта):

б) Чланови/це пројектног тима (упишите име, презиме, опис досадашњег искуства и квалификације):

ц) Стручни сарадници/це (упишите име, презиме, опис досадашњег искуства и квалификације):

5. Начин реализације пројекта:

а) самостално (подвуците један од понуђених одговора)            ДА                      НЕ

б) у сарадњи с другом/другим организацијама (уписати назив партнерских организација и начин пријаве  заједничког пројекта):
6. Ако ће пројекат бити реализован у сарадњи, наведите назив, адресу, телефон и контакт особу сарадничке организације:

7. Детаљан опис пројекат:
7.1.  Циљеви који се постижу реализацијом предложеног пројекта (општи и специфични) Треба да одражавају циљеве  реализацијe Акционог плана политике за младе у Војводини.
7.2. Активности, методологија пројектног мониторинга и евалуације   Треба логично да следе из проблема и циљева пројекта, морају бити јасно описане, разумљиве с објашњењем зашто су изабране баш те методе / активности, kako су прилагођене циљној групи, дефинисане временски и функционално – када, ко, треба да показују временску динамику реализације пројекта по активностима. Усклађеност планираних активности са циљевима и очекиваним резултатима. Мерљивост индикатора. Потребно је да у овом делу, на максимално две стране буде описана методологија коју ће организација користити приликом мониторинга и евалуације.
8. Ризици: 

ИСКУСТВО НА ПОСЛОВИМА МОНИТОРИНГА И ЕВАЛУАЦИЈЕ:

 (Копирати табелу онолико пута колико је потребно)

	Назив пројекта
	

	Име и презиме координатора/ке пројекта
	

	Период реализације 
	

	Територијална покривеност пројектом
	

	Ко је финансирао – донатори (име, адреса, е-mail, телефон)
	

	Сврха мониторинга и евалуације који сте радили
	

	Наведите коју сте методологију користили у раду


	


ОСТАЛИ РЕАЛИЗОВАНИ ПРОЈЕКТИ:

Наведите релевантне програме и пројекте које је ваше удружење до сада реализовало, а који могу да прикажу ваше искуство и капацитете за реализацију предлога пројекта са којим конкуришете
(Копирати табелу онолико пута колико је потребно)

	Назив пројекта
	

	Период реализације пројекта 
	

	Територијална покривеност пројектом
	

	Сврха пројекта
	

	Улога организације – да ли сте били носилац пројекта или партнер /на који начин сте учествовали у реализацији пројекта/
	

	Партнери пројекта /за оне пројекте у којима је Ваша организација била носилац/
	

	Трошкови пројекта
	

	Донатори  /име, адреса, е-mail, телефон, износ донације/
	




           МП

	потпис координатора/ке пројекта
	
	потпис особе овлашћене за заступање организације


_______________________________

Место и датум: 
ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА СПОРТ И ОМЛАДИНУ  
Булевар Михајла Пупина 16, 21000 Нови Сад, телефон: 021-487-487
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