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Семинар

„Права человека в контексте людей с ограниченными возможностями”
24 – 31 август 2007, Кшижова, Польша

Заявка на участие
I
ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ
	1. Фамилия и имя ( лат., как в паспорте): 

Пол:                Возраст:
                                                           Дата рождения:


	2. Рабочие языки (пожалуйста, отметьте все языки, которыми Вы владеете; укажите  уровень владения):

 FORMCHECKBOX 
 русский (свободно, хорошо, удовлетворительно, плохо)

 FORMCHECKBOX 
 английский (свободно, хорошо, удовлетворительно, плохо)  

 FORMCHECKBOX 
 польский (свободно, хорошо, удовлетворительно, плохо)  
 FORMCHECKBOX 
 другие:


	3. Контактные данные (вся Ваша почта будет следовать по данному адресу, он должен быть полным!) 
Почтовый адрес (улица, номер дома, город, почтовый индекс, страна):
Адрес электронной почты:
Серия и номер паспорта, дата и место его выдачи

Имеется ли разрешительный штамп
 FORMCHECKBOX 
 да                действителен до:____________
 FORMCHECKBOX 
 нет



II
ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

	4. Посылающая организация
Название: 

Почтовый адрес:
Телефон:                                       Факс:

Эл. Почта:                                      Адрес в Интернете:

	5. Определите, пожалуйста, тип Вашей организации:

 FORMCHECKBOX 
 Международная организация                  FORMCHECKBOX 
 Правительственное учреждение             
 FORMCHECKBOX 
 Национальная организация                     FORMCHECKBOX 
 Правозащитное общество               

 FORMCHECKBOX 
 Местная / региональная организация      FORMCHECKBOX 
 другой (просьба уточнить):                                                     

	6. Ваша функция или должность в организации:

 FORMCHECKBOX 
 волонтёр    FORMCHECKBOX 
 сотрудник                          FORMCHECKBOX 
 член правления (избранный)  FORMCHECKBOX 
 действующий член

 FORMCHECKBOX 
 чиновник    FORMCHECKBOX 
 другая (просьба уточнить):                                                     



III
ОПЫТ ПО ТЕМАТИКЕ КУРСА
	7. Ваши знания по тематике курса, опыт работы с людьми с ограниченными возможностями и обучения в области прав человека?

 FORMCHECKBOX 
 я организовал(а) проект с участием людей с ограниченными возможностями

           FORMCHECKBOX 
 я участвовал(а) в проекте/ обмене вместе с людьми с ограниченными возможностями 

 FORMCHECKBOX 
 я участвовал(а) в европейском тренинге или семинаре на похожую тематику
 FORMCHECKBOX 
 я начал(а) местный проект касающийся люди с ограниченными возможностями и их прав                                 FORMCHECKBOX 
 я активен (-вна) в организации, которая занимается такой тематикой                       

 FORMCHECKBOX 
 это моя профессия – (просьба уточнить):
 FORMCHECKBOX 
 отсутствует                       
 FORMCHECKBOX 
 другой – (просьба уточнить):
Пожалуйста, приведите двa конкретных примерa такого опыта последнего времени  

(дата, место, виды мероприятий, страны-участники, организаторы и.т.п.):
 

	8. Какой тип тренинга по работе с людьми с ограниченными возможностями или обучению в области прав человека Вы прошли?



	9. Относится ли Ваша практическая работа с людьми с ограниченными возможностями к их социальному включению и правам? Если да, каким способом?



	10. С какими группами люди с ограниченными возможностями Вы работаете или какие включаете в свои мероприятия? (возможно несколько ответов):

 FORMCHECKBOX 
 дети                            FORMCHECKBOX 
 глухонемые                            FORMCHECKBOX 
 болеющие аутизмом    
 FORMCHECKBOX 
 молодежь                   FORMCHECKBOX 
 инвалиды по зрению             FORMCHECKBOX 
 люди с ограниченными умственными                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 взрослые                    FORMCHECKBOX 
 инвалиды- колясочники             возможностями                                                                        
 FORMCHECKBOX 
 пожилые люди           FORMCHECKBOX 
 инвалиды с ограниченной    FORMCHECKBOX 
 другие (просьба уточнить):
                                               подвижностью 


III
МОТИВАЦИЯ, ПОТРЕБНОСТИ

	13. Какова Ваша мотивация для участия в семинаре?


	14. Ваши основные запросы в связи с семинаром? Чему вы ожидаете научиться? Какие умения  вы ожидаете развить? 



	15. Просьба кратко описать основные цели Вашей организации, формы и методы работы  с людьми с ограниченными возможностями: 




Я,____________________________________, в случае выбора моей кандидатуры обязуюсь принимать участие в учебной программе семинара, а также своевременного возвращения в Республику Беларусь.

Пожалуйста, заполните анкету и вышлите ее по электронной почте seminarpolska@mail.ru не позднее 22 июня 2007г.
О результатах конкурсного отбора будет персонально сообщено не позднее 3 июля 2007 г.

Спасибо!
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