ECA - European Clearing Association
Villereuse 6, CH - 1207 Geneve
&

,,DIJADA” - Agencija za lični razvoj, 

komunikaciju i savetovanje

19000 ZAJE^AR, Iv. Milutinovića 12/B-12, 

tel./faks: 019-421-254                                                                                           Fotografija 

                                                                                                 (novija) 

Trogodišnja obuka za klirere                                 


PRIJAVA  ZA  UPIS

Ime i prezime ________________________________________________________________

Adresa i broj telefona _______________________________________________________

 ______________________________________________________________________________

Datum rođenja __________________  Mesto rođenja _______________________________

ŠKOLSKA SPREMA

Naziv škole, fakulteta,                                 Vreme                                     Stečeno

specijalizacija i sl.                                        trajanja                                      zvanje

_____________________________________  __________  _____________________________

_____________________________________  __________  _____________________________

_____________________________________  __________  _____________________________

_____________________________________  __________  _____________________________

_____________________________________  __________  _____________________________

PROFESIJA ILI ZANIMANJE

Sadašnje ____________________________ Predhodno ______________________________

ZAPOSLENJE

Naziv organizacije                                                 Radno mesto                       Od  - do

___________________________________  __________________________  _______________

___________________________________  __________________________  _______________

___________________________________  __________________________  _______________

PORODICA

Bračni status _____________________ Ime i prezime supruga/e ___________________

_____________________ God.starosti ________  Zanimanje _________________________

Imena i starost dece __________________________________________________________

Zanimanje oca _______________________ Zanimanje majke _________________________

DOSADAŠNJI RAD NA SEBI

Metod                                           Broj               Od  -  do              Ime i prezime voditelja           

/individ., grupni/                      sati

_________________________  ________  ________________  __________________________

_________________________  ________  ________________  __________________________

_________________________  ________  ________________  __________________________

_________________________  ________  ________________  __________________________

_________________________  ________  ________________  __________________________

OSTALI PODACI O SEBI KOJE SMATRATE VAŽNIM
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Datum ______________________   Potpis _________________________________________

ECA - European Clearing Association, Villereuse 6, CH - Geneve, Snjitzerland,  

,,DIJADA” - Agencija za lični razvoj, komunkaciju i savetovanje, Zaječar

Trogodišnja obuka za klirere
                                              U  P  I  T  N  I  K 

/Pažljivo pročitajte i odgovorite na svako pitanje.Diskrecija zagarantovana./

1. Ime i prezime _____________________________________________________________

2. Gde i sa kime živite? _______________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. Da li su živi vaši roditelji ? (Ako nisu, navedite datum smrti i uzrok)

______________________________________________________________________________

4. Sumirajte u jednoj rečenici vaš odnos sa majkom ______________________________

______________________________________________________________________________

5. Sumirajte u jednoj rečenici vaš odnos sa ocem ________________________________

______________________________________________________________________________

6. Da li imate braću i sestre? Navedite imena i godine starosti _________________

______________________________________________________________________________

7. Da li ste, iz bilo kog razloga, prestali da komunicirate sa nekom osobom iz Vaše neposredne porodice (roditelji, brat, sestra, deca)? _______________________

______________________________________________________________________________

8. Bračno stanje:

    a. oženjen/udata                      b. sam/sama                          v. broj razvoda _______

9. Ako ste razvedeni, navedite razloge: _________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Ako ste sada u braku, da li imate bračnih teškoća i kojih? ___________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Da li bolujete od neke hronične bolesti? _________ U slučaju potvrdnog odgovora, objasnite ? __________________________________________________________
______________________________________________________________________________

12. Lista lekova koje sada koristite, ili ste ih ranije uzimali:

      Naziv leka                                                                                Vremenski period

_______________________________________________  ______________________________

_______________________________________________  ______________________________

_______________________________________________  ______________________________

_______________________________________________  ______________________________

13. Da li ste koristili ilegalne droge? _________  U slućaju potvrdnog odgovora, napišite koje i kada? _________________________________________________________

14. Da li sada koristite neku od njih? ________ U slučaju potvrdnog odgovora, objasnite _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
15. Koje ste velike gubitke imali (bliskih osoba, imovine ...), koji su značanije uticali na vaš život?

Opis gubitka                                                                                         Vreme događanja

_____________________________________________________  ________________________

_____________________________________________________  ________________________

_____________________________________________________  ________________________

_____________________________________________________  ________________________

16. Da li ste imali nesrećnih slučajeva i telesnih oštećenja? _________ U slučaju potvrdnog odgovora, objasnite _________________________________________________

______________________________________________________________________________

17. Da li ste na nešto alergični? _________ U slučaju potvrdnog odgovora, objasnite _____________________________________________________________________  

18. Da li držite neku posebnu dijetu? ________ Ako je odgovor potvrdan, objasnite?

______________________________________________________________________________

19. Da li pijete kafu? ______ Ako je odgovor ,,Da”, koliko? ______________________

20. Da li pušite cigarete? ______ Ako je odgovor ,,Da”, koliko? __________________

21. Da li lako postajete deprimirani ili oduševljeni? _________________________

22. Da li je ikada neko od članova vaše porodice lečen u duševnim institucijama?

_________ U slučaju potvrdnog odgovora, objasnite? _____________________________
______________________________________________________________________________

23. Da li bolujete od neke duševne ili živčane bolesti? _______ U slučaju potvrdnog odgovora navedite naziv i šifru? ___________________________________
______________________________________________________________________________

24. Da li ste imali neke duševne smetnje i da li ste zbog njih išli kod psihijatra?

_________ u slučaju potvrdnog odgovora, objasnite? ______________________________

______________________________________________________________________________

25. Da li bolujete od bilo kog oblika epilepsije? _______________________________

26. Da li ste ikada pokušali samoubistvo? _____________________________________

27. Da li imate bilo kakvih iracionalnih strahova ili fobija?  _________________

______________________________________________________________________________

28. Da li imate bilo kakvih problema sa percepticima? _________________________

______________________________________________________________________________

29. Da li nekome dugujete novac? _________ Zašto, od kada, koliko? _______________

______________________________________________________________________________

30. Da li ste ikada boravili u zatvoru ili ste krivično osuđivani? ______________

______________________________________________________________________________

31. Ukratko, opišite vaš sadašnji posao? ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

32. Koji su, po vašem mišljenju, najveći problemi sa kojima se na poslu susrećete?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

33. Koji su, po vašem mišljenju, vaši najveći uspesi na poslu, u školi ili u drugim sferama života? ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

34. Navedite jednu važnu odluku koju ste sami doneli? ___________________________

______________________________________________________________________________

35. Navedite jednu situaciju kada vam je neko ukazao pomoć? ______________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

36. Navedite jednu situaciju u kojoj ste vi drugome ukazali pomoć? ________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

37. Navedite jednu vašu dobru karakternu crtu? _________________________________

38. Navedite jednu vašu slabost? _______________________________________________

39. Navedite vaše interese i hobije? ___________________________________________
______________________________________________________________________________

40. Šta očekujete od kliringa? ________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Datum ________________________   Potpis _____________________________________
