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	Shënim: Kjo formë aplikimi ka dy pjesë. Pjesa e parë duhet të plotësohet dhe firmoset nga pjesëmarrësi. 
Pjesa e dytë duhet të plotësohet, firmoset dhe vuloset nga organizata ku punon pjesëmarrësi. 
Formularët e paplotësuar nuk do të merren parasysh. 
Të gjitha aplikimet dhe dokumentat mbështetëse duhet të dërgohen në adresën e emailit: erexhepi@partnersalbania.org duke specifikuar tek Subjekti: Aplikim - Programi i Shkëmbimit të OJF-ve.

PJESA 1 - Të plotësohet nga Pjesëmarrësi

1. Emër Mbiemër:                                                              
2. Gjinia:                                                                                             
3. Pozicioni i punës:                                                             
4. Telefon:                                                                             
5. E-mail:                                                                              
6. Media sociale (FB, IG):                                                  
7. Edukimi:
|_| Arsim i mesëm                    |_|  Bachelor                       |_|  Master                      |_| Doktoraturë        
Profili/Dega:                                                                                                                                        
8. Eksperienca: Ju lutem përshkruani eksperiencën tuaj profesionale dhe pergjegjësitë e punës suaj në pozicionin aktual (jo më shumë se 1000 karaktere). 
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9 Pritshmëritë personale të pjesëmarrësit! Ju lutemi shpjegoni si synoni ti përdorni njohuritë e fituara nga Programi i Shkëmbimit të OJF-ve në punën tuaj në vijim (jo më shumë se 1000 karaktere).
	     


 10. Vërtetoj se deklaratat e bëra në përgjigje të pyetjeve të mësipërme janë të vërteta, të plota dhe të sakta.

Emri Mbiemri:                                                                   

Firma:              _________________________________

Vendi/data:                                                                       















PJESA II - Të plotësohet nga Organizata ku punon pjesëmarrësi
1. Emri i organizatës:                                                                   
2. Adresa:                                                                      
3. Telefoni:                                                                   
4. E-mail:                                                                     
5. Drejtori ekzekutiv:                                                                    
6. Faqja e internetit/FB:                                                                   
7. Përshkrim i shkurtër i organizimit dhe aktiviteteve të ndërmarra në fushën e advokacisë dhe hartimi të politikave në nivel lokal (jo më shumë se 1000 karaktere):
	     



8. Përgjegjësitë aktuale të pjesëmarrësit brenda organizatës (jo më shumë se 1000 karaktere): 
	     



9. Pikat e forta e pjesëmarrësit dhe arritjet kryesore (jo më shumë se 1000 karaktere): 
 
	     




10. Cfarë pret organizata të përfitojë nga pjesëmarrja e kandidatit në këtë program? (jo më shumë se 1000 karaktere): 
	     



Emri mbiemri i Drejtorit Ekzekutiv:                                                                   

Firma: __________________________

Vendi/Data:                                                                   






