
Анкета:

ПІБ:

Адреса:

Місто роботи (НГО/орган місцевого самоврядування):

Партнерська заявка:  ТАК   НІ (підкреслити вірну відповідь, якщо «ТАК», вказати хто є партнером (НГО/орган самоврядування, вказати назву, додати анкету)):

Стислий опис ситуації, щодо практики впровадження соціального замовлення та муніципальних грантів, у населеному пункті, де Ви плануєте реалізовувати програму (не більш 1 аркуша А4) : 

Стислий опис попередньої діяльності, щодо теми стажування (не більш 1 аркуша А4):

Стислий опис діяльності, що планується (не більш 1 аркуша А4):

Контакти (тел. /ел. пошта):



 


















































