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Программа тренингов: Межэтническое и Межрелигиозное Взаимопонимание/Форма заявки для кандидатов на обучение 2-го типа (в Перми)

Реализуется Уральским центром поддержки негосударственных организаций – 614000, Пермь, ул. Куйбышева, 7-16; E-mail ngoural@gmx.net, веб-сайт: http://www.ngoural.perm.ru; тел./факс: (3422) 33 08 50, 33 45 75 и «Легаси Интернешнл», США, Вирджиния; веб-сайт:  http://www.legacyintl.org. Финансовую поддержку проекту предоставляют фонд «Айрекс» и Агентство США по международному развитию. 
Отвечайте на все вопросы, указанные в форме. Заполняйте форму в электронном виде или печатными  буквами в рукописном виде. Электронную версию можно оперативно переслать по электронной почте (с последующим личным подписанием), заполненную рукописно – непосредственно в офис УЦП НГО или по почте. Во избежание недоразумений оставьте себе копию заявки. Заявки должны быть доставлены не позднее 31 марта.

I. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Пожалуйста, отметьте, какую форму обучения вы выбираете: 

_____1-ый тип (обучение в США, владение английским языком) 

_____ 2-ой тип  (обучение в Перми, знание английского языка не требуется)

Пожалуйста, определите основное место работы:





____ НКО 


  _____Власть
 

______ Школа

Фамилия ___________________________________ Имя   _____________________________________

Отчество _______________________________  Дата рождения _________________________________ 

      






(День/месяц/год)

Место рождения: Город ____________________________  Страна ______________________________

Гражданство _____________________  Семейное положение:  Холостой/не замужем  Женатый /замужем /гражданство супруга/супруги: __________

Домашний адрес: ________________________________________________________________________

(Индекс, город, улица, номер дома и квартиры)

Домашний телефон:_______________________________________________________________________

(Включая код города)

Место работы: ___________________________________________________________________________

Адрес работы: __ _________________________________________________________________________

(Индекс, город, улица, номер дома, офиса)
Рабочий телефон: _______________________   Факс: __________________________________________

(Включая код города)
Личный электронный адрес:_____________________ Рабочий электронный адрес: _____________________

II.  ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ (пожалуйста, расскажите о своем основном месте работы)
1.  Название НКО/государственного учреждения/школы или др.: __________________________________________________________________________________________

Должность (статус) __________________________ Отдел (подразделение)_____________________________

Как долго вы работаете в этой области? ____________________ ____________________________________

2. Какая миссия или цель вашей организации? Какие направления деятельности ваша организация осуществляет?  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3.  С кем вы работаете?  Опишите категории людей, их количество и географию работы с ними (регион). ______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

4.  Пожалуйста, опишите ваши должностные обязанности. Руководите ли Вы другими людьми? Если да, то сколько людей находится в вашем подчинении? Дополнительно опишите главное направление или главную функцию вашего отдела или подразделения. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

5.  Какие ваши личные цели и намерения в профессиональном развитии на ближайшие 5 лет?

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

6. Какие навыки работы и опыт вы хотите дополнительно получить от нашего обучения и как вы планируете использовать их в работе своей организации? ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

7. (Если НКО):  Ваша организация зарегистрирована официально?  _________Дата регистрации__________

8. ОПЫТ РАБОТЫ.

	Даты
	Место работы
	Город
	Должность
	Должностные обязанности (конкретно!)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. ДРУГОЙ ОПЫТ РАБОТЫ (Вы можете включить выполняемую работу по текущей или прошлой профессиональной деятельности или в качестве волонтера, работа по совместительству или по гражданско-правовому договору)

1. Не являетесь ли Вы членом аппарата или волонтером некоммерческих или иных организаций? ________  Если да, пожалуйста, укажите название и опишите, что эта организация из себя представляет и что вы там делаете.____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
2. Пожалуйста, опишите тренинги, семинары, в которых вы участвовали (конкретно укажите тему семинара и методику обучения, которая применялась на семинарах, тренингах)_________________________________ ___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3. Опишите ваш опыт преподавательской работы или тренингов с молодежью 13-18 лет. 

	Возраст
	Количество людей в группе
	Предмет (тема)
	Продолжительность курса обучения
	Тип слушателей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Пожалуйста, опишите любой другой опыт, который у вас имеется в следующих областях: молодежное движение, развитие лидерства или/и работа с различными этническими, религиозными и другими группами.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
IV.  ОБРАЗОВАНИЕ.
	Дата
	Институт/Университет
	Основной предмет обучения
	Квалификация (степень)/дата получения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V.  РЕКОМЕНДАЦИИ.   Пожалуйста, приложите одну профессиональную рекомендацию к заявке.

VI.  ПЕРСОНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ. 

1.  Список стран, где вы бывали:

	Страна
	Даты
	Кем поездка оплачивалась
	Цель поездки.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.  Принимали ли вы участие в других тренинговых (обучающих) программах в Европе или США? Пожалуйста, укажите даты, название тренинга и его продолжительность __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
3.  Почему вас заинтересовало участие в программе оптимизации межэтнических и межрелигиозных отношений в среде молодежи?  ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

4. Если вас отберут для участия в этой программе, вы должны будете проводить тренинги не менее чем с двумя группами (всего 20 человек) подростков в течение года в соответствии с тем курсом обучения, который был вам предоставлен. Как вы будете это выполнять?  Кто будет эта молодежь?  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ: Я подтверждаю что информация, представленная в этой заявке является полной и точной.  Я осознаю, что если указанная в заявке или в последующем собеседовании информация окажется неверной, то меня автоматически исключат из числа участников этой обучающей программы. Если меня отберут в качестве участника программы, Я согласен с тем, что обязан соблюдать правила этой программы, а также российское законодательство.

Дата:__________________
Подпись:________________________________________        
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