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АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА
учасника семінару в рамках програми анімації вільного часу 

і профілактики узалежнень серед дітей у Львові 
«Тренер з мого подвір’я»
	ДАНІ ПРО АПЛІКАНТА

	ІМ'Я
	ПРІЗВИЩЕ
	ПОСАДА

	
	
	

	КОНТАКТНИЙ ТЕЛЕФОН (ТЕЛЕФОНИ)
	КОНТАКТНА АДРЕСА E-MAIL

	 
	

	ДАНІ ПРО ЗАКОРДОННИЙ ПАСПОРТ 

	СЕРІЯ ПАСПОРТА
	
	НОМЕР ПАСПОРТА
	

	ІМ’Я

(У ТРАНСЛІТЕРАЦІЇ)
	
	КИМ ВИДАНО ПАСПОРТ
	

	ПРІЗВИЩЕ

(У ТРАНСЛІТЕРАЦІЇ)
	
	ДАТА ВИДАЧІ
	

	ДАТА НАРОДЖЕННЯ (дд-мм-рррр)
	
	ДІЙСНИЙ ДО
	

	ПРОФЕСІЙНА ПІДГОТОВКА ТА/АБО ДОСВІД ПРАЦІ

	

	ДАНІ ПРО ОРГАНІЗАЦІЮ, ЯКУ ВИ ПРЕДСТАВЛЯЄТЕ

	НАЗВА
	АДРЕСА
	ТЕЛЕФОН
	Е-MAIL

	
	
	
	

	ЯКИМИ З ПЕРЕЛІЧЕНИХ НАПРЯМКІВ ДІЯЛЬНОСТІ ЗАЙМАЄТЬСЯ ОРГАНІЗАЦІЯ?

	Співпраця з місцевою адміністрацією, лобіювання
	(
	Робота з дітьми з проблемних і малозабезпечених сімей, сиротами
	(
	Спортивно-оздоровча діяльність
	(
	Робота зі ЗМІ, вплив на громадську думку
	(

	ОСНОВНІ ВИДИ ДІЯЛЬНОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ

	

	НАЗВІТЬ 2-3 НАЙБІЛЬШ СУСПІЛЬНО ВАЖЛИВІ ПРОЕКТИ ОРГАНІЗАЦІЇ ЗА ОСТАННІ РОКИ

	

	Як би Ви визначили рівень своїх знань з питань організації вільного часу дітей та підлітків?

	□ Високий 

□ Середній

□ Низький

□ Важко сказати

	Як би Ви визначили рівень своїх знань щодо поточної ситуації з дітьми з малозабезпечених і проблемних сімей у Вашому регіоні? 

	□ Високий 

□ Середній

□ Низький

□ Важко сказати

	Чи працювали Ви раніше з дітьми, в тому числі з проблемних і малозабезпечених сімей?

	□ Так

□  Ні

Якщо так, у чому полягала ця робота?


	Чи маєте Ви намір найближчим часом працювати з дітьми та підлітками у ролі «тренера з мого подвір’я»? 

	□ Так

□  Ні

Якщо так, дайте відповідь на додаткові запитання: 

Цільова група, на яку спрямовуватимуться ця діяльність:
Приблизний вік учасників заходів:



	У разі впровадження пропонованої програми роботи з дітьми та підлітками у Вашому регіоні, чи маєте Ви можливості поширення інформації про неї і активізації громадськості у цьому напрямку? Якщо так, то які це можливості?

	

	Які знання та вміння Ви хотіли б насамперед отримати під час семінару?

	

	Звідки Ви отримали інформацію про це навчання?

	


Подаючи цю аплікаційну форму на участь у проекті, висловлюю згоду на використання моїх персональних даних для цілей проекту, а також зобов’язуюсь у разі відбору брати участь у всіх етапах та діяльностях проекту як у Вроцлаві, так і у Львові. 
Заповнену анкету слід надіслати 
до 30 червня включно на е-пошту: olena@dialog.lviv.ua 
(тема листа «Тренер з мого подвір’я»)
Проект реалізується в рамках Програми співпраці міст-партнерів Вроцлав-Львів, 

що координується Фондом «Кшижова» на замовлення Ґміни Вроцлав
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