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	Анкета для участі у конкурсному відборі програми підготовки тренерів 

Просимо УВАЖНО заповнити усі розділи анкети та надіслати  на адресу: training@p4ec.org.ua до 05 вересня 2015 року. 



	І. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

	1. Прізвище, ім’я, по-батькові 
	

	2. Дата народження
	

	3. Громадянство
	

	4. Контактні телефони
	Мобільний: (000) 000 0000;      Інший:  (000) 000 0000

	5. Електронна пошта
	

	6. Адреса фактичного проживання
	вул.                            , буд.     , кв.    , місто                  область 

	7. Адреса реєстрації (якщо інша)
	вул.                            , буд.     , кв.    , місто                  область 


	ІІ. ОСВІТА ТА ПРОФЕСІЙНИЙ ДОСВІД


8.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
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Досвід роботи у соціальній сфері (просимо надати інформацію тільки про останні 3 (три) місця роботи, починаючи з останнього):
	Період
	Організація та контакти
	Посада
	Основні функції та обов’язки (стисло) 

	
	Назва

Адреса

ПІП керівника

Ел. пошта та тел. керівника
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ІІІ. ТРЕНЕРСЬКИЙ ДОСВІД


10.  Чи брали Ви раніше участь у тренінгах для тренерів? 
ТАК

НІ 
Якщо ТАК, то надайте, будь ласка, інформацію:

	Назва програми чи тренінгу 

(місто, країна)
	Дати проходження
	Організатори
	Сертифікат чи диплом

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Інші навчальні програми, курси, тренінги (будь ласка, вкажіть найважливіші та релевантні до оголошеного конкурсу програми та тренінги, максимум до 5 пунктів):
	Назва програми чи тренінгу 

(місто, країна)
	Дати проходження
	Організатори
	Сертифікат чи диплом

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. Власний досвід проведення тренінгів (будь ласка, зазначте найпопулярніші тренінги, які проводилися Вами  протягом останніх трьох років, максимум до 5 пунктів):

	Тема тренінгу
	Дата
	Місце проведення
	Цільова аудиторія
	Замовник

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13. Власний досвід розробки та адаптації навчальних (тренінгових)  програм (дану таблицю можна заповнити відповідно до досвіду, вказавши найважливіше, максимум до 4 пунктів):
	Назва матеріалів


	Для якої цільової аудиторія
	Період 
	Замовник

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	IV. ДОСВІД РОБОТИ ТА УЧАСТІ У РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТІВ 


14. Досвід роботи у проектах міжнародних та українських громадських/благодійних організацій (будь ласка, зазначте тільки ті завдання, які релевантні до оголошеного конкурсу, максимум до 3 пунктів):
	Період
	Назва проекту
	Виконавець/донор
	Ваша функція/роль/завдання 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


15. Перелік публікацій  (зазначте, будь ласка, назву публікації, автор чи співавтор та рік видання)

	


	V. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ 


16. Знання мов  (вкажіть рівень знань по шкалі від 1 до 5, 1 – базовий; 5 – дуже добре)

	мова
	


читаю
	розмовляю
	пишу

	Українська
	
	
	

	Російська
	
	
	

	Англійська
	
	
	

	Інша (вкажіть)
	
	
	


17. Інформація щодо знання та використання методики оцінки потреб дитини та її сім’ї

� ознайомлений(-на) теоретично, але не застосовував(-ла) в роботі

� ознайомлений(-на) та використовую у своїй роботі

� використовую у своїй роботі форми, затверджені Наказом Міністерства соціальної політики України від 
14.07.2015 № 450 «Про затвердження форм обліку соціальних послуг сім’ям (особам), які перебувають у складних життєвих обставинах»
� не ознайомлений(-на) з методикою оцінки потреб дитини та її сім’ї:
18. Просимо коротко описати Вашу зацікавленість у конкурсному відборі тренерів щодо використання технології ведення випадку і оцінки потреб дитини і її сім’ї (заповнюється обов’язково)
	


19. Підтвердження Ваших намірів, у разі успішного проходження конкурсного відбору:

	
	Так 
	Ні

	Я зобов’язуюсь брати участь у всіх етапах підготовки 
	
	

	Я готовий (-ва) провести безоплатний 5-денний тренінг для однієї групи спеціалістів соціальної сфери на регіональному рівні
	
	


20. Контакти 2 (двох) людей, які можуть дати Вам рекомендації з професійної точки зору. (Можна вказувати безпосереднього керівника, якщо ним не був керівник організації) 

	Прізвище, ім’я, по-батькові
Посада, організація

Адреса електронної пошти

Телефон

Прізвище, ім’я, по-батькові
Посада, організація

Адреса електронної пошти

Телефон


Ім‘я та прізвище _____________________

Дата заповнення анкети:  ___  ___  ______ 

_______________________________________________________________________
Партнерство «Кожній дитині» 
+38 044 388 5179, www.p4ec.org.ua 

