PROGRAMI “FORCIMI I KAPACITETEVE TË SEKTORIT JO-FITIMPRURËS”
Pyetësori i vlerësimit të nevojave të sektorit jo-fitimprurës
Ju lutemi, pyetësorin e plotësuar dërgojeni brenda datës 20 nëntor 2009.
I.
INFORMACION PËR ORGANIZATËN
 

	Emri i OJF-së
	     

	Data e regjistrimit (nëse jeni regjistruar sërish, 
ju lutemi shënoni datën e regjistrimit fillestar)
	

	Statusi i regjistrimit 
	 FORMCHECKBOX 
 Shoqatë             FORMCHECKBOX 
 Fondacion          FORMCHECKBOX 
 Qendër


	Misioni ( ju lutemi formulojeni misionin me fjalë, siç e përdorni në materialet tuaja promocionale ose siç e keni të përcaktuar në dokumentin e regjistrimit)

	     

	     

	Sektori i aktivitetit të OJF-së suaj (p.sh. Rinia, Gruaja, Mjedisi etj.)


	

	Drejtori ekzekutiv   
	     
	Presidenti / 
Kryetari i Bordit  
	     

	Mbulimi  gjeografik (vendosni emrin e zonave që mbuloni ose shkruani Kombëtar në rast se keni aktivitet më të gjerë)
	     


	Adresa e zyrës (nëse nuk dispononi zyrë dhe vendosni adresën personale, specifikojeni  që adresa që keni vënë nuk është e zyrës)  
	     


	Nr. tel:
	     
	Nr. faks:
	     

	Adresa e email-it:
	     
	Adresa e internetit:
	     

	Fusha e shërbimeve që ofron organizata juaj:
     


	Përfituesit e shërbimeve:

     



II.         NEVOJAT PER TRAINIM DHE ASISTENCË
	1. Ju lutemi shënoni çështjet të cilat gjykoni se janë në interes të sektorit për t’u trajtuar në programin tonë:



	1.1.  Fisku (legjislacioni, të drejtat dhe detyrimet e OJF-ve sipas kuadrit  ligjor)


	 FORMCHECKBOX 


	1.2.  Hartim politikash dhe procedurash të brendshme organizative
	 FORMCHECKBOX 


	1.3.  Lehtësimi i proceseve me pjesëmarrje
	 FORMCHECKBOX 


	1.4.  Gjenerimi i të ardhurave për organizatën / Sipërmarrjet sociale
	 FORMCHECKBOX 



	1.5.  Fuqizimi i menaxhimit institucional dhe burimeve njerëzore në organizatë
	 FORMCHECKBOX 


	1.6. Mobilizim i pjesëmarrjes qytetare në procese vendimmarrëse
	 FORMCHECKBOX 


	1.7. Ngritje fondesh
	 FORMCHECKBOX 



	1.8. Shkrim dhe menaxhim projekti


	 FORMCHECKBOX 


	1.9. Tjetër (specifiko)
     


	2. Në cilin prej komponentëve do të ishit të interesuar të përfshiheshit për të trajtuar secilën prej çështjeve të shënuara (mund të zgjidhni njërën ose të dyja alternativat):  

2.1. Fisku (legjislacioni, të drejtat dhe detyrimet e OJF-ve sipas kuadrit  ligjor)

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                      Asistencë     FORMCHECKBOX 

2.2.  Hartim politikash dhe procedurash të brendshme organizative

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                      Asistencë     FORMCHECKBOX 

2.3.  Lehtësimi i proceseve me pjesëmarrje

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                      Asistencë     FORMCHECKBOX 

2.4.  Gjenerimi i të ardhurave për organizatën / Sipërmarrjet sociale

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                       Asistencë    FORMCHECKBOX 

2.5.   Fuqizimi i menaxhimit institucional dhe burimeve njerëzore në organizatë

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                       Asistencë    FORMCHECKBOX 

2.6.   Mobilizim i pjesëmarrjes qytetare në procese vendimmarrëse

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                      Asistencë     FORMCHECKBOX 

2.7.  Ngritje fondesh

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                      Asistencë     FORMCHECKBOX 

2.8.  Shkrim dhe menaxhim projekti

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                      Asistencë     FORMCHECKBOX 

2.9.  Tjetër (specifiko) 

Trainim     FORMCHECKBOX 
                                                      Asistencë     FORMCHECKBOX 


	     

	3. Nëse çështja do të trajtohej në formë trajnimi në grup, sa persona nga organizata juaj do të ishin të interesuar të përfshiheshin?
	

	4. Cila do të ishte periudha më e përshtatshme për organizatën tuaj për të marrë pjesë në trainim gjatë vitit 2010?
	3-mujori 1

 FORMCHECKBOX 

	3-mujori 2

 FORMCHECKBOX 

	3-mujori 3

 FORMCHECKBOX 

	3-mujori 4

 FORMCHECKBOX 


	


Faleminderit për kohën që i kushtuat plotësimit të këtij pyetësori!

Pyetësori i plotësuar mund të dërgohet me email në partners@partnersalbania.org  ose pranë zyrës së Partnerëve-Shqipëri në adresën:

Rruga Muhamet Gjollesha, Pallati 16/1, Shkalla 1, Ap.9, hyrja mbi dyqanin e bojrave Vivechrom, përballë Hotel Diplomatit të vjetër.
� Ky informacion do të shërbejë për rifreskimin e Adresarit të OJFve Shqiptare, botim periodik i Partnerëve Shqipëri që prej vitit 2002. 
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