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АНКЕТА ТРЕНЕРА  
Просимо уважно та акуратно заповнити усі поля та надіслати цю анкету на адресу training@p4ec.org.ua до 18 жовтня 2014 року
	ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ


	1. Прізвище, ім’я, по-батькові
	

	2. Дата народження


	

	3. Громадянство


	

	4. Постійна адреса:

(місце реєстрації)


	вул.                                              буд.             кв. 

місто                                            область                                 індекс

	5. Адреса фактичного місця проживання:
	вул.                                              буд.             кв. 

місто                                            область                                 індекс



	6. Контактні телефони
	Мобільний: (000) 000 0000;        Домашній:  (000) 000 0000



	7. Електронна пошта:
	


	ОСВІТА ТА ПРОФЕСІЙНИЙ ДОСВІД 


	8. 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


	9. Досвід роботи у соціальній сфері: 
період

організація та контакти

посада

основні функції та обов’язки 

Назва

Адреса

Телефон

ПІП керівника

Ел. пошта та тел. керівника




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

Якщо ТАК, то надайте, будь ласка, інформацію:
	Назва програми чи тренінгу
(місто, країна)
	Дати проходження
	Організатори
	Сертифікат/

свідоцтво/диплом

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11.Інші навчальні програми, курси, тренінги, в яких Ви брали участь

 (Будь ласка, вказуйте програми та тренінги за відповідною тематикою, максимум до 5-ти пунктів).
	Назва програми чи тренінгу
(місто, країна)
	Дати проходження
	Організатори
	Сертифікат/

свідоцтво/диплом

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ТРЕНЕРСЬКИЙ ДОСВІД


12. Надайте інформацію про проведені тренінги за останні три роки (максимум до 8-ми пунктів):

	Тема тренінгу
	Дата
	Цільова аудиторія
	Замовник

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


13. Заповніть таблицю «Володіння тренерськими техніками, методами та прийомами» (п.14-15 – вкажіть свій варіант).
	№
	Методи та прийоми, техніки
	Володію, можу поділитися досвідом
	Володію частково
	Не володію

	1
	Робота в парах
	
	
	

	2
	«Карусель»
	
	
	


	3
	Робота в малих групах
	
	
	

	4
	«Мікрофон»
	
	
	

	5
	Незакінчені речення
	
	
	

	6
	«Мозковий штурм»
	
	
	

	7
	«Ажурна мозаїка»
	
	
	

	8
	Аналіз ситуації (case-метод)
	
	
	

	9
	Розігрування ситуації за ролями
	
	
	

	10
	Метод – ПРЕС
	
	
	

	11
	Займи позицію – зміни позицію 
(«за» та «проти»)
	
	
	

	12
	Дискусія
	
	
	

	13
	Дебати
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


14. Вкажіть 5 найважливіших якостей успішного тренера? Поясніть, чому саме ці?
	


	ДОДАТКОВО


15. Чому Вас зацікавила участь у проекті та як Ви плануєте використати отримані знання та вміння?  
	


16. Вкажіть рівень володіння мовами за шкалою від 1 до 5, де 1 – базовий; 5 – дуже добре
	мова
	читаю
	розмовляю
	пишу

	Українська
	
	
	

	Російська
	
	
	

	Англійська
	
	
	

	Інша (вкажіть)
	
	
	


17. Коментарі, запитання:

	


18. 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




19. Чи є у Вас потреба у забезпеченні проживання під час тренінгів в м. Києві? ______ 
20. Підтвердження намірів, якщо Вас запросять до участі в проекті:
	
	Так 
	Ні

	Я готовий(-ва) брати активну участь на кожному етапі проекту
	
	

	Я буду проводити заняття для молоді за тренінговою програмою «Як стати успішним» для однієї групи дітей та молоді, позбавленої батьківського піклування, використовуючи здобуті під час проекту знання та навички
	
	

	Я буду відповідальним(-ою) та дотримуватимуся правил перебування у місцях проведення тренінгів та інших зустрічей за проектом
	
	


Ім‘я та прізвище _____________________

       Дата заповнення анкети _____________________
__________________________________________________
Партнерство «Кожній дитині» 

Тел.: 044 388 51 79, 050 330 5179 , www.p4ec.org.ua 

