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განაცხადის ფორმა

ტრენინგებში მონაწილეობის მსურველი არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენელთათვის

განცხადების შევსების თარიღი:

1. განმცხადებელი არასამთავრობო ორგანიზაციის მონაცემები 
არასამთავრობო ორგანიზაციის სახელწოდება:
მისამართი:
ტელეფონის ნომერი:
ელ. ფოსტის მისამართი:
რეგისტრაციის თარიღი:
მარეგისტრირებელი ორგანოს დასახელება:
რეგისტრაციის ნომერი: 


ორგანიზაციის ძირითადი მიზნები: 

ბოლო ორი წლის განმავლობაში ორგანიზაციის მიერ განხორციელებული საქმიანობის მოკლე აღწერა:
2. ორგანიზაციის წარმომადგენელი პირის მონაცემები
სახელი, გვარი:
პოზიცია/ფუნქციები ორგანიზაციაში:


3.   რა სარგებლობას მოუტანს ორგანიზაციას აღნიშნულ ტრენინგებში მონაწილეობა? 




ორგანიზაციის ხელმძღვანელის სახელი და გვარი (მიუთითეთ ორგანიზაციის ხელმძღვანელის ზუსტი თანამდებობა):

ორგანიზაციის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:

განმცხადებლის ხელმოწერა:

ორგანიზაციის ბეჭედიის ადგილი	
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