განაცხადის ფორმა
ტრენინგებში მონაწილეობის მსურველი
 რეგიონული არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენელთათვის
	1. განმცხადებელი არასამთავრობო ორგანიზაციის მონაცემები 

	არასამთავრობო ორგანიზაციის სახელწოდება:



	მისამართი:



	ტელ.ნომერი:



	ელფოსტის მისამართი:



	რეგისტრაციის თარიღი:


	მარეგისტრირებელი ორგანოს დასახელება:

	რეგისტრაციის ნომერი: 

	ორგანიზაციის ძირითადი მიზნები: 

	ბოლო ორი წლის განმავლობაში ორგანიზაციის მიერ განხორციელებული ძირითადი საქმიანობა:

ორგანიზაციის მიერ თემისთვის გაწეული საქმიანობა და მოტივაცია (რა პრობლემებს გამოკვეთთ თქვენს რეგიონში/თემში? როგორ წარმოგიდგენიათ ამ პრობლემების მოგვარების გზები და საკუთარი როლი?)


	2. ორგანიზაციის წარმომადგენელი პირის მონაცემები

	სახელი, გვარი:



	პოზიცია/ფუნქციები ორგანიზაციაში:




	4.   რატომ დაინტერესდით  აღნიშნულ პროგრამაში მონაწილეობის მიღებით? რა არის თქვენი დაინტერესების მთავარი მიზეზი? 


	5.   თქვენი აზრით, კონკრეტულად, რა სარგებლობას მოუტანს ორგანიზაციას აღნიშნულ პროგრამაში მონაწილეობა? 



	6.   თქვენი აზრით, როგორ გამოიყენებს ორგანიზაცია პროგრამაში მონაწილეობის შედეგად მიღებულ ცოდნას და გამოცდილებას საკუთარ საქმიანობასა და პროგრამებში? 



	7.  აქვს თუ არა გავლილი ორგანიზაციის მიერ მივლინებულ პირს  რაიმე ტრენინგი/კურსი ქვემოთ  აღნიშნულ თემატიკაზე? (მონიშნეთ ის თემები, რომელზეც გაგივლიათ ტრენინგი და მიუთითეთ, რომელ ორგანიზაციაში გაიარეთ) 



	ტრენინგების თემატიკა


	მონიშვნა
	ორგანიზაცია, რომელმაც ჩაგიტარათ ტრენინგი/გადამზადება

	ინტერესთა დაცვა
	 FORMCHECKBOX 

	

	მხარდამჭერთა მოპოვება
	 FORMCHECKBOX 

	

	მოხალისეთა მართვა
	 FORMCHECKBOX 

	

	მონაწილეობა გადაწყვეტილების მიღების პროცესში
	 FORMCHECKBOX 

	

	თანამშრომლობა; მონაწილეობითი დაგეგმვა
	 FORMCHECKBOX 

	

	საზოგადოებასთან ურთიერთობა
	 FORMCHECKBOX 

	

	ეფექტური კომუნიკაცია
	 FORMCHECKBOX 

	

	ორგანიზაციის ხელმძღვანელის სახელი გვარი (მიუთითეთ ორგანიზაციის ხელმძღვანელის ზუსტი თანამდებობა)

ორგანიზაციის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:



	განმცხადებლის ხელმოწერა:



	ორგანიზაციის ბეჭედი                   

	განცხადების შევსების თარიღი
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