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МЕЖКУЛЬТУРНЫЙ ДИАЛОГ БЕЗ СУБТИТРОВ 
25 - 29 апреля 2010
Сигулда, Латвия
ФОРМА ЗАЯВКИ
(Срок подачи: 14 марта 2010)
Данную заявку просим отправить на электронную почту в Национальное агентство программы «Молодёжь в действии»(«Youth in Action») в вашей стране
Регистрационная информация
Имя:                                    

              
Фамилия: 
Дата и год рождения:  

                                
Пол: 
Гражданство:             

Личный адрес электронной почты: 
Личный номер телефона (с международным кодом) 
Данные об организации
Название отправляющей организации: 
Адрес: 
Номер телефона (с международным кодом): 

Адрес электронной почты: 
Домашняя страница в интернете: 
Тип организации:

( Правительственная    ( Неправительственная 
( Другой тип
Уровень деятельности организации:

( Местный             ( Региональный           ( Национальный             ( Международный
Цели и задачи Вашей организации: 

Основные направления деятельности Вашей организации и целевая аудитория (возраст, интересы, социально – экономическое положение и др.):
Личная информация
Как долго Вы вовлечены в молодёжную работу? Пожалуйста, кратко опишите Ваши рабочие обязанности.
Есть ли у Вас предыдущий опыт работы с представителями русскоязычного меньшинства в Вашей стране? Если да, то, пожалуйста, опишите его.

Пожалуйста, опишите Ваш личный опыт участия в международных молодежных проектах (в особенности, в рамках программы YOUTH и YOUTH IN ACTION): 

Ваш уровень английского языка:

( Родной     ( Владею в совершенстве    ( Средний   ( Начальный       ( Не владею
Ваш уровень русского языка:
( Родной     ( Владею в совершенстве     ( Средний   ( Начальный       ( Не владею
Мотивация
Почему Вы и Ваша организация хотите принять участие в данном семинаре? Чего бы Вы хотели достичь в рамках данного семинара на личном и профессиональном уровне?

Каким Вы видите свой вклад в успешную работу семинара?

Как Вы собираетесь использовать в дальнейшем опыт, полученный в рамках семинара? Планируете ли Вы реализацию какого-либо проекта по теме семинара в дальнейшем? Если да, пожалуйста, опишите подробно. 

Особые потребности
Нуждаетесь ли Вы в какой-либо поддержке во время курса (в том числе связанной с диетой, инвалидностью, аллергией и т.д.)? Пожалуйста, конкретизируйте:


Пожалуйста, укажите имя и контактные данные лица, с которым можно будет связаться в случае крайней необходимости:

Полное имя и фамилия: 

Адрес (номер дома, улица, город, почтовый индекс, страна) 

Номер телефона (с международным кодом):
Адрес электронной почты:  
Подпись
Пожалуйста, внимательно ознакомьтесь со следующими пунктами. Затем, убедившись в достоверности всей информации, подпишите документ: 

· Настоящим я подтверждаю, что внимательно ознакомился/ась со всеми пунктами описания семинара и понял(а) их содержание.

· Настоящим я подтверждаю свое участие в семинаре на всем его протяжении.

· Я оповещен(а) о том, что страхование моего здоровья и перемещения являются сферой моей личной ответственности и покрываются из личных расходов. Я понимаю, что предоставление информации о моих особых потребностях, не снимает с меня ответственности за свое здоровье.

· Я разрешаю представителям национального агентства моей страны и сотрудникам Еврокомиссии публиковать в любой форме и любых СМИ мои данные и фотографии, сделанные в рамках мероприятия.

· Настоящим я подтверждаю, что все в анкете представленные данные соответствуют истине.
Место, дата и Ваша личная подпись:
Дополнительную информацию о семинаре можно получить, связавшись с Латвийским Национальным агентством программы «Молодёжь в действии»: 

Rasa Reinholde
Агентство международных молодёжных программ
Адрес электронной почты: rasa.reinholde@jaunatne.gov.lv 
Тел: +37167358061

www.jaunatne.gov.lv
[image: image1.png]Youth




� EMBED CorelDraw.Graphic.8  ���








Intercultural dialogue without subtitles 25-29 April 2010 in Latvia
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