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OBRAZAC APLICIRANJA ZA OBUKU I MENTORSTVO U AGROBIZNISU
(Ova obuka se pruža za nezaposlena lica registrovana u kancelarijama za zapošljavanje, koja su deo ugroženih grupa kao: žene, mladi, zajednice Roma, Aškalija i Egipćana, kao i stanovnici ruralnih područja)

Da li ste registrovani u kancelariji za zapošljavanje u vašoj opštini?
☐ DA ☐ NE (Ako niste registrovani, vaše apliciranje se neće uzeti u obzir. Pre nego što aplicirate, možete otići u najbližu kancelariju za zapošljavanje u vašoj opštini da se registrujete.)
Da li ste živeli van Kosova za više od 3 meseca?
☐ DA ☐ NE Ako da, u kojoj državi ste živeli? ___________________
Da li ste imali koristi od drugih mera pruženih od AZRK ili nekog drugog donatora tokom 2024. godine?
☐ DA ☐ NE Ako da, koje mere? Molimo vas opišite. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
1. OPŠTI PODACI APLIKANTA
Ime i prezime (uključujući ime roditelja): ___________________________
Datum rođenja: Dan ___ Mesec ___ Godina ______
Pol: ☐ Ž ☐ M
Etnička pripadnost: ☐Albanac ☐Srbin ☐Rom ☐Aškalija ☐ Egipćanin ☐ Ostalo: _________________
Adresa prebivališta: ___________________________
Selo/ Opština: ___________________________
Broj telefona: ___________________________
E-mail adresa (ako se primenjuje): ___________________________
2. OBRAZOVANJE
Izaberite nivo završenog obrazovanja i godinu diplomiranja za svaki:
☐ Bačelor Godina: ________
☐ Stručna srednja škola Godina: ________
☐ Opšta srednja škola / Gimnazija Godina: ________
☐ Osnovna škole Godina: ________
☐ Ostalo (specifikuj): ________________ Godina: _______
Jezičke sposobnosti
Maternji jezik: ___________________________
Ostali jezici: ________________ ☐ Pisanje ☐ Razumevanje ☐ Govor

3. ISKUSTVO U AGROBIZNISU
Da li trenutno radite u oblasti poljoprivrede ili se bavite sa aktivnostima agrobiznisa?
☐ DA ☐ NE
a) Ako da, od kada?
____________________________________________________________________________
b) Ako da, molimo vas opišite aktivnosti.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) Ako da, da li vi ili vaša porodica imate registrovani biznis/ farmu?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. IDEJA BIZNISA (AGROBIZNISA)
4.1 Da li želite da započnete svoj biznis?
☐ DA ☐ NE
4.2 Ako da, ukratko opišite svoju ideju biznisa u sektoru agrobiznisa (n.pr., proizvodnja, obrada ili druge poljoprivredne aktivnosti):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.3 Šta uzgajate ili koje proizvode obrađujete?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.4 Kako prodajete svoje proizvode?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.5 Ko su vaši kupci / klijenti?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.6. Zašto mislite da vaša biznis ideja može imati uspeh?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

5. SPREMNOST ZA OBUKU I MENTORSTVO
Da li ste spremni da učestvujete u obuci "Kako započeti i upravljati Agrobiznisom", koja uključuje 5 dana teorijske obuke i 1 dan posete na terenu?
☐ DA ☐ NE
Da li ste spremni da sarađujete sa mentorom u periodu do 3 meseca nakon obuke, da dalje razvijate svoju biznis ideju i/ili da aplicirate za grantove?
☐ DA ☐ NE
7. IZJAVA
☐ Označavanjem ove kutije, potvrđujem da su date informacije tačne i potpune po mom saznanju, i razumem da dostavljanje ove aplikacije ne garantuje prijem na obuku.

Datum: ___ / ___ / ____.
Potpis aplikanta: _______________________________
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