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PRISTOPNA IZJAVA
ZA PRIDRUZENO CLANSTVO V ZDUZENJU KONEKTOR

Ime organizacije:

Sede? organizacije:

a. Mikro podjetje b. Majhno podjetje
Velikost organizacije (manj kot 10 zaposlenih) (manj kot 50 zaposlenih)
(ustrezno obkrozite):  c. Srednje veliko podjetje d. Veliko podjetje
(manj kot 250 zaposlenih) (vec€ kot 250 zaposlenih)

ki jo zastopam
(ime in priimek ter funkcija):

kot predstavnika
v zdruzenju pooblas¢am:

Telefon, GSM:

E-posta:

S podpisom izjavljamo, da Zelimo postati ¢lan Zdruzenja KONEKTOR.

Kraj in datum: Zig Podpis:
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Clan zdruZenja:

SODELOVANJE CLANOV PRI DELU
ZDUZENJA KONEKTOR

1. Ali Zelite sodelovati pri delu zdruzenja? DA NE

2. Na katerem podrocju Zelite sodelovati? (oznadite z X)

X | Podrocje

Aktivnosti

Sodelovanje pri razvoju novih programov, vsebin odprtega kurikuluma in
programov za izpopolnjevanje (izdelava nabora premisljeno izbranih

lzobrazevanje specialisti¢nih in uporabnih vsebin, dopolnjenih z organizacijskimi, poslovnimi
in drugimi interdisciplinarnimi znaniji)
Usposabljanje Sodelovanje pri kreiranju in izvajanju usposabljanj po meri partnerjev
" Sodelovanje na informativnih dnevih, sejmih in pri drugih promocijskih
Promocija . )
dejavnostih
Sodelovanje pri skupnem nacrtovanju projektov, zanimivih za partnerje,
Projekti vklju¢evanje v nacrtovanje in izvajanje projektov iz javnih razpisov na

nacionalni in mednarodni ravni (EU sredstva)

Dobre prakse

PUD, PRI, izmenjava, predstavitve ...

Drugo (napisite):

3. Vasi predlogi za aktivnosti zdruZzenja. Prosimo napisSite s katerimi aktivnostmi bi Se lahko razvijali in
inovirali dosedanje dobre prakse sodelovanja.

Kraj in datum:

Podpis:




