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бул. „Трети март” №1, вх. В, ет. 2, ап. 4, 2140 Ботевград, e-mail: ymdrab@abv.bg, 

тел: +359 (0) 887449163; +359 (0) 887 50 55 44, website: www.ymdrab.eu
Формуляр за кандидатстване

Проект „The Voice of Youth – The Voice of Change!”

к.к. “Св. св. Константин и Елена”, гр. Варна
20-ти  – 27-ми  август, 2013 г.
Краен срок за изпращане на този формуляр: 13 август, 2013 г !!!
Моля изпратете попълнения формуляр на e-mail: ionkododev@abv.bg
I. Информация за кандидата

Трите имена: …………………………………   
Рождена дата:……………….        Възраст: …………. г.
Адрес:
………………………………………………….


Пощенски код: …………….

GSM: …………………
   E-mail: …………………………………

Телефон на родител: …………………………….

Трите имена на родителя:……………………………….

Специални нужди: (хранителни, алергии и т.н. - ако имате, моля опишете): .....................................................

II. Опит и мотивация
1.Моля опишете подробно и конкретно мотивацията си за участие в проекта?

2. Имате ли предишен опит в младежки проекти и инициативи? Моля дайте повече информация – в какви проекти или дейности сте участвали?
3. Какви са очакванията Ви от проекта?
4. Как бихте допринесли за разпространяване и мултиплициране на резултатите от проекта. Имате ли конкретни идеи за дейности след участието си в проекта? Ако имате такива, моля дайте кратко описание.
5. В няколко от дните на проекта участниците ще бъдат разделени в три работни групи. Моля отбележете групата, в която искате да работите:
 FORMCHECKBOX 
 Младежите в различните общества
 FORMCHECKBOX 
 Демокрация и младежко участие

 FORMCHECKBOX 
 Социално включване на младите хора

Благодарим ви за отделеното време и внимание към попълването на този формуляр. Моля изпратете го най-късно до 13 август, 2013 г. на e-mail: ionkododev@abv.bg. Скоро след това ще Ви уведомим дали сте одобрен за участие и ще получите по-нататъшна информация относно проекта.
Формуляри, изпратени след 13.08.2013 г. няма да бъдат разглеждани!
Този проект се изпълнява с финансовата подкрепа на Съвета на Европа чрез Европейската Младежка Фондация
РАЗРЕШЕНИЕ ОТ РОДИТЕЛ 
Този документ е задължителен за участници, които са на възраст под 18 г.
Моля родителите да попълнят празните полета, да принтират и подпишат документа (само тази страница). Участниците да носят оригиналното подписано разрешение с тях и да ни го предадат на 20.08.2013 г. сутринта, при качване в автобуса. Непълнолетни участници без подписано родителско разрешение няма да бъдат допуснати за участие в проекта.
Аз ……………………………..………………………….. (трите имена на родителя) в качеството ми на …………………………….. (майка/баща)

на ……………………………..………………………….. (трите имена на участника) ДЕКЛАРИРАМ, че съм съгласен/на моето дете да участва в проект “The Voice of Youth – The Voice of Change!”, организиран от „Младежко движение за развитието на селските райони в България“ от 20.08.2013 г. до 27.08.2013 г. във Варна, като поемам отговорността за действията на детето ми по време на този период.

Упълномощавам Йонко Додев – ръководител на проекта, в случай на нужда да взима решения свързани с опазване безопасността и здравето на моето дете.
Име: ………………………………….



Дата: ……/08/2013 г.                                                               
гр:……………………………………..                               Подпис:…………………….
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