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31300 Beli Manastir, Croatia
tel./faks: +385 (0) 31 705-055
web: www.oaza-bm.hr
e-mail: oaza_bm@yahoo.com
Beli Manastir, 17. XII. 2015.

POZIV NA EDUKACIJU "MENADŽMENT VOLONTERA"

Poštovani,

pozivamo vas na edukaciju "Menadžment volontera". Edukacija će se provoditi u Društvenom centru u Belom Manastiru, gdje "Oaza" ima svoje prostorije. Odvijat će se u tri jednodnevna ciklusa u toku tri mjeseca. Provodit će je trenerice – članice Crvenog križa Osijek.

Projektom je predviđeno da će u edukaciji sudjelovati 15 osoba. Po završetku edukacije, sudionici će imati znanja koja će kasnije moći primijeniti u organiziranju volonterskih programa.
Nakon trećeg ciklusa, svi sudionici koji budu redovno pohađali edukaciju dobit će potvrdu da su koordinatori volontera.
Sudjelovanje, kao i sav popratni materijal za edukaciju, besplatni su.

Edukacija se provodi u sklopu projekta "Naučimo volontirati", kojega financira Ministarstvo socijalne politike i mladih.
Cilj edukacije "Menadžment volontera" je razviti sposobnost uključivanja, educiranja, praćenja i motiviranja volontera.

Plan edukacije:

1. ciklus – "Kako isplanirati volonterski program" – 9. I. 2016. 
2. ciklus – "Kako naći odgovarajući posao za volontera i obrnuto"
3. ciklus – "Edukacija volontera i podrška volonterima"
U privitku je prijavni obrazac za sudjelovanje. Rok prijave je 31. XII. 2015. godine.


Ana Jeličić
Vesna Nedić


Voditeljica "Oazinog volonterskog centra
"Oazina" projekt-koordinatorica
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PRIJAVNICA

na edukaciju volontera

"MENADŽMENT VOLONTERA"

Ime i prezime:
_________________________________________________________
Adresa:
_________________________________________________________
Telefon:
_________________________________________________________
Izjavljujem da ću biti prisutna/an na sva tri ciklusa.


Potpis


___________________________
Ministarstvo socijalne politike i mladih 


