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FUNDACJA

DOBRAWOLA





Анкета претендента на навчання
у освітньому проекті
„Усна історія ”
	Загальна інформація

	Iм’я та прізвище:



	Стать:
	Дата народження:

	Освіта: 

	Професія, місце роботи та посада: 

	Домашня адреса

	Вулиця, номер будинку: 

	Поштовий індекс: 
	Місто або село: 

	Область та район: 

	Номер телефону : 
	Skype:

	E-mail: 

	Громадська організація:

	Назва:

	Вулиця. Номер будинку:

	Індекс: 
	Місто або село: 

	Область, район: 

	Номер телефону: 
	Skype:

	E-mail: 

	Веб-сайт:

	Контактна особа в організації :

	Дата заснування / реєстрації організації:

	Коло занять організації, її місія:


	Діяльність організації упродовж двох останніх років:


	Досвід учасника

	Якою є ваша роль у організації? Як довго ви з нею співпрацюєте?
Яким є ваш досвід роботи з молоддю?
Чи доводилось вам брати участь у інших програмних навчаннях, що стосуються роботи з молоддю? Якщо так, то у яких? Що було темою цих занять?


	Мотивація

	Чому ви хочете взяти участь у цьому проекті? Як ви гадаєте, чому саме вас ми маємо вибрати для участі у цьому проекті?
Чого ви очікуєте від цього проекту? Якої користі ви сподіваєтесь для себе в професійному та особистому житті від того, що візьмете участь у навчанні?
Яким чином ви плануєте використовувати отримані знання та навички?


	Мови

	Ступінь володіння мовами
Англійська (високий, середній, низький, не володію зовсім):
Польська (високий, середній, низький, не володію зовсім):
Інші:


	Бажана мова навчання:

Українська:

Російська:

Інші:

	Особливі потреби

	Чи є у вас якісь особливі потреби (дієта, здоров’я, неповносправність тощо)


	Інші коментарі

	


Особиста декларація та згода на обробку персональних даних:
У разі зачислення мене для участі у проекті, погоджуюсь на наступне:

· Наведені вище мої особисті дані будуть використанні лише на потреби, пов’язані із процесом зарахування мене для участі у проекті.
· Зобов’язуюсь пройти повний курс навчання, згідно програми проекту.
· Моя електронна адреса буде доступною для інших учасників навчання у справах, що стосуються проекту.
· Уповноважую Fundację Dobra Wola i Тернопільську обласну громадську організацію "Партнерство" публікувати у будь-якій формі у ЗМІ, в тому числі і в мережі Інтернет, інформацію про діяльність проекту з моєю участю, відеофільмів та фотографій, виконаних під час занять.
Місце і дата:..................................      Ім’я та прізвище учасника: .............................
Заповнену анкету надсилати на адресу: gendernaobserwatorija@gmail.com або partnerstvo_te@ukr.net 

Заповнювати пункти, що стосуються Вас особисто, решта – ставити прочерки.
Організатори проекту
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                                         Fundacja "Dobra Wola"                      
                                         http://www.dobrawola.eu/                   
                                         dobrawola.fundacja@gmail.com        
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                                         Міжнародна Школа Рівних Можливостей   
                                         http:// www.gender-ua.org
                                         gender@ukr.net
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no/ibCbKa Aonomora

MpoekT peanisyetbcs y pamkax Mosibcbko-KanaackKkoi Mporpamu Miatpumkm JleMokpaTii cniBpiHaHCOBAHOT 3 NMPOrpPAMM MOJLCLKOI CMIBAPALLI HO KOPUCTb

PO3BMTKY MiHicTepcTBA 30KOPAOHHUX cnpaB Pl Ta KAHAACLKOTO MiHICTEPCTBA 30KOPAOHHWX CNPAB, TOpriBAi Ta po3suTky (DFATD)




                                         Тернопільська обласна громадська організація "Партнерство"         

                                         https://www.facebook.com/partnerstvo.te?ref=tn_tnmn
                                         partnerstvo_te@ukr.net
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