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АНКЕТА 
для участі в навчальному візиті
Заповніть, будь ласка, уважно та акуратно усі поля анкети. Заповнену анкету надішліть до 16 лютого 2018 року (п’ятниця, включно) на електронну адресу youth@p4ec.org.ua, з поміткою «Навчальний візит» в темі листа. Анкети, отримані пізніше, розглядатися не будуть.

	ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

	Прізвище, ім’я, по-батькові
	

	Дата народження
	

	Мобільний телефон
	
	  Ел. пошта
	

	Адреса реєстрації
	

	Адреса проживання
	


	ОСВІТА


Вища освіта 

(будь ласка, зазначайте назву закладу та отриману спеціальність повністю, починаючи з останнього)

	Назва вищого навчального закладу  (місто та країна)
	Роки навчання
	Спеціальність /  ступінь
	Основні дисципліни

	
	з
	до
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Інші навчальні програми, курси, тренінги

 (Будь ласка, вказуйте найважливіші програми та тренінги, максимум до 7 пунктів).
	Назва програми чи тренінгу (місто, країна)
	Період  проходження
	Організатори

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Знання іноземних мов  (Вкажіть рівень знань по шкалі від 1 до 5, де 1 – базовий; 5 – дуже добре)
	мова
	читаю
	розмовляю
	пишу

	Англійська
	
	
	

	Інша (вкажіть)
	
	
	

	Інша (вкажіть)
	
	
	


	ДОСВІД РОБОТИ ТА УЧАСТІ У РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТІВ 


Працевлаштування (Просимо надати інформацію тільки про останні 5 (п’ять) місць роботи).
	період
	організація та контакти

	посада
	основні функції та обов’язки 

	
	Назва
Адреса

Телефон

ПІП керівника

Ел. пошта та тел. керівника


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Досвід роботи у проектах у якості залученого спеціаліста, експерта, тренера, консультанта
(Будь ласка, зазначте тільки ті завдання, які релевантні до проекту “На шляху до успіху”).
	період
	назва проекту
	виконавець/донор
	ваша функція/роль/завдання 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ДОДАТКОВО


Чи маєте Ви досвід виховання у формах альтернативної опіки? 


Якщо ТАК, зазначте, який саме досвід:
( Я випускник (-ця) інтернатного закладу

( Я виховувався (-лась) під опікою, піклуванням 

( Я виховувався (-лась) у прийомній сім’ї, ДБСТ


Якщо НІ, зазначте Ваше відношення до сфери альтернативної опіки:
( Я маю друзів із числа молоді, позбавленої батьківського піклування, мені не байдужі їх проблеми

( Я співробітник / волонтер організації, допомагаю дітям та молоді, які виховуються / виховувались в альтернативних формах опіки

( Я не маю ніякого відношення до сфери альтернативної опіки

( Інше (уточніть) _________________________________________________________________________________

Чому Вас зацікавила можливість участі у навчальному візиті?

	


Як Ви плануєте використовувати нові знання, отримані під час навчального візиту?
	


Надайте контакти 2 (двох) людей, які можуть дати Вам рекомендації з професійної точки зору 
(або підтвердити вказану в анкеті інформацію, якщо Ви не маєте досвіду роботи). 

	Прізвище, ім’я, по-батькові:

Посада, організація:

Ел. пошта:

Телефон:

Прізвище, ім’я, по-батькові:

Посада, організація:

Ел. пошта:

Телефон:


Підпис:

   


 Дата заповнення анкети: 

__________________________________________________
Партнерство «Кожній дитині» 

Тел.: +38 050 330 5179 , www.p4ec.org.ua 

