ANEKS 1
PRIJAVNI FORMULAR 
za podnošenje kandidature za članstvo u Odboru za praćenje Interreg VI-A IPA Programa prekogranične saradnje Mađarska-Srbija 2021-2027. godine

	Naziv organizacije civilnog društva
	

	Telefon
	

	Elektronska adresa
	

	Matični broj organizacije i datum upisa u odgovarajući registar (npr. registar udruženja, registar zadužbina i fondacija itd.)
	

	Sedište organizacije
	

	Oblast delovanja (označite  jednu ili više oblasti u kojima deluje vaša organizacija)
	


	Ime i prezime predloženog predstavnika/ce organizacije:
Ime i prezime predloženog zamenika/ce:
	

	Stepen poznavanja engleskog jezika predstavnika organizacije 
	

	Projekti  u okviru  Interreg IPA programa prekogranične saradnje Mađarska-Srbija u kojima je organizacija vodeći aplikant ili partner na projektu (ukoliko postoje projekti)
	

	Članstvo u mreži, savezu, koaliciji (navesti referencu koja dokumentuje članstvo)
	

	Učešće u radu radnih grupa i drugih radnih i savetodavnih tela (navesti spisak radnik tela i nazive organa koji su ih osnovali i godinu osnivanja) 
	

	

                                                                   __________________________
                                                 MP             Potpis odgovornog lica 
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