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„Take my hand!“

„Да си подадем ръка!”
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YMDRAB


бул. „Трети март” №1, вх. В, ет. 2, ап. 4, 2140 Ботевград, e-mail: ymdrab@abv.bg, тел: +359 (0) 8874491 63, 
+359 (0) 887 50 55 44, website: www.ymdrab.eu
Формуляр за кандидатстване

Тренинг курс „Да си подадем ръка!”

Велинград, България

6-ти  – 13-ти  април, 2012 г.
Краен срок за изпращане на този формуляр: 21 март, 2012 г !!!
Моля изпратете попълнения формуляр на e-mail: ionkododev@abv.bg
I. Информация за кандидата

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


Пощенски код: …………….

GSM: …………………
 Стационарен телефон………………………………….

E-mail: …………………………………

Специални нужди: (ако имате, моля опишете): .....................................................

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

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 обучението? Какво бихте желали да научите?

4. Как бихте допринесли за разпространяване и мултиплициране на резултатите от проекта. Имате ли конкретни идеи за дейности след участието си в обучението? Ако имате такива, моля дайте кратко описание.
Благодарим ви за отделеното време и внимание към попълването на този формуляр. Моля изпратете го най-късно до 21 март, 2012 г. на e-mail: ionkododev@abv.bg. Скоро след това ще Ви уведомим дали сте одобрен за участие и ще получите допълнителна информация относно обучението.

Този проект се изпълнява с финансовата подкрепа на Съвета на Европа чрез Европейската Младежка Фондация
This project is being implemented with financial support from Council of Europe by the European Youth Foundation.
