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[Aplikim]
 për Anëtar e Këshilli Mbikëqyrës të KRNM-së
I. INFORMATA THEMELORE
	Emri dhe mbiemri
	

	Viti i lindjes
	

	e - mail
	

	Nominimi nga organizata anëtare
	



	A jeni i/e lirë të merrni pjesë në të paktën 2 takime në vit?

	PO
	JO



II. EKSPERIENCA DHE KOMPETENCAT
	Cila është përvoja dhe përfshirja juaj në KRNM dhe organet e saj deri më tani?

	



	Cila është përvoja juaj në udhëheqjen dhe menaxhimin e projekteve në sektorin e të rinjve?

	



	Cila është përvoja juaj në buxhetim dhe punën financiare në organizatat rinore?

	





	Cili është motivi juaj për të qenë anëtar i Këshillit Mbikëqyrës të KRNM-së?
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