До
ЈУ Центар за образование на возрасните — Скопје

БАРАЊЕ за акредитација на установа или институција за неформално образование на возрасните за посебна програма

	1.
	Назив	на установата	или институцијата неформално образование на возрасните
	

	2.
	Назив на посебната програма за неформално образование на возрасни
	

	з.
	Број на решение за верификација на посебната програма за неформално образование на возрасните
	

	4.
	Број на регистар на акредитирана установа и институција
	

	5.
	Управител / овластено лице
	

	6.
	Адреса
	

	7.
	Телефонски број
	

	8.
	Адреса на е-пошта:
	

	9.
	Име и презиме на наставници/обучувачи вклучени во реализација на верификуваната посебна програма
	

	10.
	Простор за вршење на дејноста:

	
	-вкупна површина (во м )
	Теоретска настава

	
	
	Практична настава

	
	-вкупен број на училници, кабинети, други простории
	Теоретска настава

	
	
	Практична настава

	
	-адреса наместо на спроведување
	Теоретска настава

	
	
	Практична настава

	11.
	Кон барањето да се приложи следната документација

	
	· статут на понудувачот на услуги;
-елаборат на понудувачот на услуги;
· изјава за безбедност за секое работно место согласно потребите на верификуваната посебна програма;
-свидителство/диплома за завршено соодветно образование и сертифи кати за соодветната програма, биографија, договор за вршење на услуга поме{у установата или институцијата за возрасни и наставници/обучувачи во која се дефинирани обврските, одговорностите и услови за работа,
-доказ за сопствеништво/договор за изнајмување и структура на просторот и
· решение за верификувана посебна програма, верификуваната посебна програма за образование на возрасните.

	12.
	Опрема:
краток опис на поважната опрема потребна за реализација на верификуваната посебна програма
	



	13.
	Изјава од управител/овластено лице
	Jac долупотпишаниот:
-ja потврдувам точноста на информациите содржани во барањето, статутот и елаборатот -потврдувам дека се исполнети сите потребни нормативи и стандарди за реализирање на верификуваната посебна програма
-се согласувам да се врши непосреден увид во	работењето	установата	или институцијата


	Датум:[image: ]	Барател:
[image: ]
(Име, презиме и потпис на управител/овластено лице) (Печат на установата или институцијата)[image: ]
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