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	ПСМ обука за претприемништво
АПЛИКАЦИЈА
Селекцијата на учесниците на обуката ќе се врши врз основа на оваа апликација. За таа цел, ве молиме внесете ги сите неопходни податоци за вас. Доколку Ви е потребен повеќе простор, прикачете дополнителна страна на оваа апликација.
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	1. Лични податоци
Име и презиме: ____________________________________________________________________________
Возраст:
__________________________________
Пол: 
________________________________
Адреса: 
_______________________________________________________________________________
E-mail: 
_______________________________________________________________________________
Телефон:
__________________________________
Мобилен: ________________________________
Занимање:
__________________________________
Каде: 
__________________________________


(студент-ка, вработен-а, самовработување и слично)

     
 (Назив на Универзитетот, компанијата, организацијата и сл.)


	

	2. Образование и обуки
Средно образование: ______________________________________________________________________



       (Училиште) 






(Вид образование)

Високо образование:
_________________________________________________________________________



(Универзитет и факултет) 





(Вид диплома)
Последипломски студии:______________________________________________________________________



                 (Универзитет и факултет)



                    (Вид диплома)
Обуки:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




(Претходно учество на соодветни обуки како на пример обуки за менаџмент, маркетинг, финасии, технологија и слично)


	

	3. Претходно работно искуство
Дали имате претходно работно искуство?


( Не    ( Да Доколку имате, Ве молиме наведете:
· Име на компанија:
__________________________Позиција: ________________________________
Главни одговорности: __________________________________________________________________
· Име на компанијата:
__________________________
Позиција: ________________________________

Главни одговорности: __________________________________________________________________

Дали некогаш сте биле дел од започнување бизнис?
      ( Не    ( Да       Доколку сте биле, Ве молиме наведете:
· Име на компанијата:
__________________________ Улога: ___________________________________

Производ/услуга:
_____________________________________________________________________

Кој бил производот (услугата) кој го нудела компанијата?

	4. Вештини
Наведете го нивото на познавање на странски јазик:
· Англиски:



( Течно
( Добро 
( Малку
( Не
· Друг: ___________________

( Течно
( Добро 
( Малку
( Не 
Кои програмски пакети ги владеете?     
( MS office
( Adobe Photoshop
( Corel Draw
Кои програмски јазици ги владеете            ( Java 
( C/C++
            ( Visual Basic

                                                                   ( other _________________________________________

Наведете кои лични вештини, кои се соодветни за обуките за претприемаштво, ги поседувате?

__________________________________________________________________________________________


	

	5. Мотивација
Кој е Вашиот главен мотив поради кој се одлучивте                       ( Да научам повеќе за претпиемаштвото
да ги посетите обуките за претприемаштво?
                         ( Да започнам сопствен бизнис 










  ( Друго:









              ___________________________________
Објаснете со свои зборови која е Вашата мотивација за приклучување на ПСМ обуките за претприемаштво:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Што сакате да постигнете во тек на обуките? (Опишете ги вештините и областите во кои сакате да го зголемите вашето знаење) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Дали веќе имате бизнис идеа кој би сакале да ја реализирате?     ( Не    ( Да      Ако имате, можете ли да ни кажете нешто повеќе (податоците ќе бидат доверливи).
__________________________________________________________________________________________



	


Од каде дознавте за обуките? 
( Постер
( Интернет 
( Пријател
( Друго: __________

Датум: _________________________

Потпис: ______________________________________________
Пратете ја комплетната апликација по пошта или на  e-mail до:     
· Адреса: 
ПСМ Фондација, Ристо Равановски 15, 1000 Скопје  
· E-mail: 
application@yesincubator.org.mk
Котизација/депозит за учество на обуките изнесува 1.800 денари по лице (за сите 7 модули).
За дополнителни прашање, контактирајте не:
· Љупчо Деспотовски, СИНТЕФ
( ++ 389 (0) 2 3077 008 
( ld@mir.org.mk
· Милица Срдановиќ, ФИООМ
( ++ 389 (0) 2 244 44 88 лок. 115  
( msrdan@soros.org.mk
Краен рок за пријавување: понеделник 26-ти декември 2005
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Supported by the Government of Norway in close
cooperation with Government of Republic of Macedonia
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