ANEKSI I

FORMA E SHPREHJES SË INTERESIT PËR SHËRBIMIN E KONSULENCËS “KOORDINIMIN E BASHKËPUNIMIT TË SHOQËRISË CIVILE DHE INSTITUCIONEVE PUBLIKE NË NIVEL LOKAL”
Emërtimi i Organizatës
________________________________________________

Adresa


________________________________________________

Qyteti



____________________

Drejtuesi(t) i(e) organizatës
________________________________________________

Telefon
_______________ 

Fax
_____________________

E-mail

_______________________________
Përshkruani menyrën e realizimit të shërbimit të kërkuar (Përshkruani në mënyrë koncize aktivitetet që parashikoni për zbatimin e shërbimit të kërkuar, mënyrën dhe kohen e zbatimit  të  tyre duke iu referuar termave të referencës)
Përshkruani eksperiencën  e organizatës në koordinim, punë në grup dhe proceset e transparencës në nivel lokal
Përshkruani eksperiencën e organizatës në fushën e proceseve të zhvillimit dhe shërbimeve sociale në nivel lokal
Përshkruani eksperiencën e organizatës  në  bashkëpunimin me OJF të tjera si dhe njohuri në fushën e HIV dhe TB ose grupeve të prekuar nga këto infeksione
Përshkruani eksperiencën e organizatës  në ndërtimin e sistemeve  të brendshme të planifikimit, monitorimit, vlerësimit dhe auditimit
Përshkruani eksperiencën e organizatës me donatorë dhe aktorë të tjerë në fushën e përmirësimit të klimës së OJF-ve
Dëshmi të përmbushjes së afateve të projekteve të mëparshme me donatorë 
Dëshmi të njohurive në proceset e decentralizmit të shërbimeve dhe zbatimin e politikave në nivel lokal  
CV e stafit qe do të angazhohet në koordinimit të bashkëpunimit të shoqërisë civile dhe institucioneve publike në nivel lokal
