[image: image1.wmf]LESP

 

net

                                        

                                       UDRUŽENJE POSLOVNIH SAVJETNIKA U BOSNI I HERCEGOVINI

                                          ASSOCIATION OF BUSINESS CONSULTANTS IN BOSNIA AND HERZEGOVINA



   NEZAVISNI KONSULTANT - FIZIČKO LICE
                                                                                                            Formular   (A-2)
                               APLIKACIJA – PRIJAVA

      za članstvo u Udruženju poslovnih savjetnika u BiH

- molimo popunite putem kompjutera i dostavite u elektronskoj formi, rukom pisani obrasci neće biti razmatrani -

	1. FIZIČKO LICE:

	1.1. Ime i prezime



	1.2. Adresa stanovanja



	1.2.1. JMBG



	1.3. Telefon(i)



	1.4. Telefaks(i)



	1.5. E-mail adresa

      Web stranica

	1.6. Godina rođenja



	1.7. Godine profesionalnog staža

       Godine konsultantskog staža



	STATUS  KONSULTANTA
1.8. zaposleni ste u vlastitoj firmi

1.9. zaposlen u :_______________, na poziciji _________________(navesti naziv, adresu, telefon, 
         djelatnost, oblik vlasništva-privatno-mješovito-državno)

Ostalo :________________



	2. STRUČNE KVALIFIKACIJE

	2.1. Stručna sprema (PRILOG KOPIJE DIPLOMA)


	2.2. Zanimanje - 



	2.3. Naučna titula


2.3.1. mr


2.3.2. dr


2.3.3. akademik

	2.4. Dodatne kvalifikacije – seminari, obuke, (priložiti certifikate)




	3. STRANI JEZICI i služenje (izvrsno, tečno, dobro)

DA LI PRUŽATE KONSULTANTSKE USLUGE NA STANOM JEZIKU, AKO DA NA  KOJEM?


	

	4. ČLANSTVO U PROFESIONALNIM UDRUŽENJIMA (privredne komore, udruženja poslodavaca, strukovna udruženja)



DJELATNOSTI KONSULTANTA - POJEDINCA

	5. KLJUČNA PODRUČJA VAŠIH USLUGA (KLJUČNE TRI)



	6. NAVEDITE DJELATNOSTI KLIJENATA  KOJIMA STE PRUŽALI USLUGE 

	Poslovni sektor:

Javni sektor:



	

	7. VAŠA SPECIJALISTIČKA ZNANJA I KVALIFIKACIJE 



	

	8. PUBLIKOVANI MATERIJALI



	9. VAŠE OSOBNE REFERENCE ZA OBAVLJANJE USLUGA KOJE NUDITE
9.1. Naziv izvedenih konsultantskih poslova, u periodu posljednjih 5 godina, (u kojem svojstvu ste
         učestvovali, po grupama poslova s nazivom klijenta i njegovom adresom za kontakt – najmanje  3
         najznačajnije)

Rb.

Naručilac, (adresa, tel, fax, e-mail, kontakt osoba)

Naziv projekta

Period realizacije

Kratak opis

Vrijednost projekta u KM

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.




U SLUČAJU DA NAS IZABERETE ZA ČLANA LESP-neta

1. Izjavljujem da prihvatam statut Udruženja poslovnih savjetnika BiH i obavezujem se djelovati kao član, u cijelosti, u skladu sa  odredbama statuta.

2. Obavezujem se izvršiti uplatu inicijalne upisnine u iznosu od 200,00 KM u roku od 10 (deset) dana od potvrde o prijemu u članstvo.

3. Obavezujem se djelovati i pružati usluge  klijentima u skladu s Pravilima o radu , Kodeksom ponašanja Udruženja poslovnih savjetnika u BiH.

Svojeručnim potpisom Aplikant potvrđuje tačnost navedenih podataka i izjava.

Zabilješke s intervjua (popunjava stručna komisija LESPnet-a):
PAGE  
Dajanli Ibrahimbega 16, Sarajevo 71 000, Bosna i Hercegovina

 Tel/Fax:00387 33 222 854, E mail:lespnet@lespnet.ba, lespnet@bih.net.ba, Web page: www.lespnet.ba   1
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