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ЗАЯВКА 
На участие в стажировках по ознакомлению с опытом трудоустройства лиц с инвалидностью в Республике Польша с 24 по 31 мая 2014 года.
ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ
	ФАМИЛИЯ
	_________________________________________________________
                     
(просим написать кириллицей, а также латинскими буквами как в паспорте)

	ИМЯ
	_________________________________________________________________

просим написать кириллицей, а также латинскими буквами как в паспорте)

	ОТЧЕСТВО
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ (день, месяц, год)
	

	АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ
	Область, район, населенный пункт (город, село)
	
	Почтовый индекс
	

	
	
	
	Улица, дом, корпус, квартира
	

	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ  
	Рабочий
	
	Факс
	

	
	Домашний
	
	Мобильный
	

	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	Серия и номер
	
	Срок действия
	


	СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

	
	

	
	

	
	


I. СВЕДЕНИЯ О КАНДИДАТЕ 
	Образование 
(среднее/высшее, название учебного заведения, специальность, год окончания)
	

	Место работы, должность
	

	Общественная деятельность (членство в общественных организациях, участие в кампаниях, инициативах и т.д.)
	

	Имеете ли Вы опыт участия в семинарах и тренингах, проводимых общественными организациями? (Если да, перечислите основные мероприятия)
	

	Специальные потребности
(диета, инвалидность)
	

	Что, на Ваш взгляд, важно сообщить организаторам (например, почему Вам не безразличны проблемы человека с инвалидностью)
	

	Ваши ожидания от участия в семинаре/учебном визите  (какие направления деятельности и тематика курса являются для Вас наиболее интересными)
	   


Я обязуюсь участвовать во всех блоках учебной программы, а также своевременно вернуться в Республику Беларусь.
	Дата заполнения:

	Подпись: 


1. Обращаем Ваше внимание, что заявка подается в электронной форме.
2. Заявку следует выслать не позже 15 апреля 2014 г. по электронному адресу seminar@disright.org (укажите тему сообщения «Стажировки по трудоустройству»).
ЖЕЛАЕМ УСПЕХОВ!
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