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                                              Проект финансируется Европейским Союзом

«Трансграничная Академия Молодых Лидеров»
Заявка на участие в проекте 

Инструкции по заполнению заявки
	Пожалуйста, ответьте на все вопросы заявки на участие в проекте. В противном случае, она не будет принята к рассмотрению. Пожалуйста, постарайтесь дать полные и точные ответы. Заполните заявку на русском языке разборчиво печатными буквами, на компьютере или печатной машинке. Крайний срок подачи заявки – 10 марта 2006 года


Требования к кандидатам на участие в проекте
Проект «Трансграничная Академия Молодых Лидеров» открыт для представителей малых городов Калининградской области в возрасте от 16 до 25 лет. 
Проект «Трансграничная Академия Молодых Лидеров» затрагивает следующие аспекты: 

· Особенности международных и трансграничных проектов;

· Межкультурное образование;
· Местное и международное сотрудничество;

· Проектный менеджмент; 
· Взаимодействие в проектных и лидерских группах;

· Координация международных трансграничных проектов;

· Оценка проектов

· Создание и управление международным молодежным центром

Порядок подачи документов
Ваша заявка должна состоять из ряда документов. Поставьте отметку напротив каждого пункта, чтобы подтвердить их наличие.  Документы должны быть поданы в порядке, приведённом ниже. Заявки, в которых отсутствуют какие-либо документы, не будут приняты к рассмотрению. 

· Заполненная заявка на участие в проекте.
· Рекомендательное письмо.

· Копию первой страницы Вашего заграничного паспорта и страниц с действующими визами (для принятия участия в мероприятиях на территории Польши и Литвы)
· Копию первой страницы и страницы регистрации российского паспорта.
Крайний срок подачи заявки на участие в проекте – 10 марта 2007 года. Все кандидаты, прошедшие отбор, будут оповещены письмом или по телефону. 

Заявку на участие в проекте необходимо доставить лично или курьером по следующему адресу: 

г. Калининград, ул. Коперника, д.4, 3 эт.
КРМОО «ЦУНАМИ»
Копию заявки на участие в проекте необходимо отправить на адрес:

mail@cunami.ru 
Контакты для справок:

Тел. (4012)773353, моб. тел. 89114508581.
E-mail: mail@cunami.ru 
   

«Трансграничная Академия 

Молодых Лидеров»
Заявка на участие в проекте
I. Личная информация 

Фамилия: _____________________________  Имя: __________________________ Отчество:_______________________ 

Дата рождения : ________/_______/_______  Место рождения ________________________________________________          

                        месяц       день         год
                                         город, область, страна 

Страна проживания: _________________________________ Гражданство: _______________________________________

Пол:     ( Ж    ( М        

Семейное положение:  

( в браке не состою ( замужем (женат) 

Домашний адрес (улица): ____________________________________ Дом: _______ Квартира: ___________________
Город/Область: ________________________________________ Страна: _________________Почтовый индекс: ______

Домашний телефон (Код страны/Код города): (________) (________)- _________________________________________

Сотовый телефон (Код страны/Код города): (________) (________)-___________________________________________

Адрес электронной почты:_______________________________________________________________________________

Являетесь ли физически нетрудоспособным лицом? ( Да  ( Нет     Если да, то опишите ________________________________________

Обратите внимание, что ответ на этот вопрос необходим в статистических целях и не влияет на Ваше право участия в проекте. 
Контактная информация для случаев крайней необходимости

Пожалуйста, укажите двоих людей в Калининградской области, с которыми мы могли бы связаться в случае крайней необходимости.
A.) Имя:  _________________________________________Кем Вам доводится этот человек: ________________________

Адрес (улица): _________________________________  Строение: _________  Дом: _________  Квартира: ____________

Город/Район: _____________________________________  Страна: _________________Почтовый индекс: _____________

Телефон: (_____)____________________Факс: (_____)_______________Электронная почта:  ________________________


B.) Имя:  ________________________________________Кем Вам доводится этот человек: __________________________

Адрес (улица): _________________________________  Строение: _________  Дом: _________  Квартира: _____________

Город/Район: ___________________________________   Страна: _________________Почтовый индекс: _______________

Телефон: (_____)_____________________Факс: (_____)_________________Электронная почта:  ______________________

Паспорт
Есть ли у Вас заграничный паспорт?  ( Да  ( Нет
Дата окончания срока действия паспорта: _______/_____/______ 
Номер паспорта:  _______________________________

                                                                           месяц    день      год

Есть ли у вас польская виза? ( Да  ( Нет

Дата окончания срока действия польской визы: _______/_____/______ 

                                                                           месяц    день      год

Есть ли у вас литовская виза? ( Да  ( Нет

Дата окончания срока действия литовской визы: _______/_____/______ 

                                                                           месяц    день      год

II. Членство в общественных организациях

Укажите сведения об общественных организациях, в деятельности которых Вы принимаете либо принимали участие (начиная с последней). 
	Название и вид организации
(Количество работников)
	Должность и срок работы

(Количество людей в подчинении)
	Обязанности

(Количество часов в неделю)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С какими проблемами Вы сталкивались во время работы в общественных организациях?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Уровень владения иностранными языками
Укажите Ваш родной язык, а также иностранные языки. Оцените уровень владения языками в категориях «чтение», «письмо», «устная речь». Поставьте знак Х в соответствующей колонке.    



IV. Образование

Перечислите образовательные учреждения, в которых Вы учились (учитесь), начиная с последнего.
	Учебное заведение, его  адрес
	Специальность
	Даты поступления

(месяц и год)
	Даты окончания

(месяц и год)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Награды
Пожалуйста, укажите даты и опишите награды, полученные Вами. К примерам наград относятся: диплом с отличием, золотая либо серебряная медаль, дипломы за участие в олимпиадах, и.т.п. 

V. Международный опыт

Были ли Вы за границей с целью обучения?  ( Да  ( Нет 

Если да, то укажите, где Вы были, срок пребывания, цель поездки (поездок), начиная с последней. 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
VI. Дополнительная информация

1. Как Вы предпочитаете проводить свободное время? Опишите Ваши хобби и интересы. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Как бы Вы себя описали? _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

3. Ваши профессиональные цели на следующие пять лет?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

4. Какие навыки и практический опыт Вы бы хотели приобрести через участие в проекте? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Хотите ли Вы в будущем быть координатором международных проектов?

( Да
( Нет
( Да
( Нет
Вы курите?

( Да
( Нет
У Вас есть аллергии (в том числе, на животных)? 








​​​​​​​​​​
​​​​


( Да
( Нет
Есть ли у Вас медицинские заболевания или ограничения физического характера?








​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

( Да
( Нет
Принимаете ли Вы медикаменты  регулярно? 
( Да
( Нет
Придерживаетесь ли Вы особой диеты?
Набор участников проекта

Как Вы узнали о проекте «Трансграничная Академия Молодых Лидеров». Данная информация не влияет на оценку Вашей заявки на участие в проекте. Ваш ответ поможет организаторам эффективно планировать будущие рекламные кампании по набору участников. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Организаторы проекта «Трансграничная Академия Молодых Лидеров» оставляет за собой право проверять информацию, содержащуюся в заявке. В случае нахождения противоречий либо ложной информации, участие кандидата в проекте будет признано неправомерным. Пожалуйста, поставьте свою подпись ниже.

Я подтверждаю, что информация, содержащаяся в данной заявке, является полной и точной. Я понимаю, что окончательное решение о моей заявке и статусе участника проекта зависит от результатов конкурсного отбора.
______________________________________________________________________________________

 
Подпись







Дата

РЕКОМЕНДАТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО
Информация о кандидате на участие в проекте: Заполняется самим кандидатом.  Пожалуйста, пишите четко печатными буквами или заполняйте на компьютере.

Фамилия
Имя                                                     Отчество

Город, Область, Страна
Инструкции: Эта часть формы заполняется рекомендателем. Ваша объективность и честность помогут нам в выборе успешных кандидатов. Пожалуйста, следуйте важным указаниям:   
· Рекомендации должны быть подписаны, необходимо указать имя, адрес, телефон человека, давшего рекомендацию. 

· На рекомендации необходимо поставить печать или штамп организации, где работает человек, давший рекомендацию. 
Заполненная форма рекомендательного письма должна быть возвращена кандидату для подачи ее с другими документами заявки. 
Как хорошо и  как долго Вы знаете кандидата? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Пожалуйста, оцените кандидата в следующих категориях. Поставьте значок Х в соответствующих колонках. 
	
	Отлично
	Хорошо
	Средне
	Плохо
	Затрудняюсь ответить

	Потенциал лидера
	
	
	
	
	

	Профессионализм
	
	
	
	
	

	Открытость к переменам
	
	
	
	
	

	Мотивация
	
	
	
	
	


По Вашему мнению, что является лучшей отличительной особенностью кандидата?
Почему Вы считаете / не считаете, что данный кандидат подготовлен к участию в проекте. Приведите примеры деятельности кандидата, подтверждающие Ваши доводы.

Ф.И.О., должность (печатными буквами): 



Место работы: 



Адрес: Улица: 
 _________________Дом: _____Квартира: 


Город/Область: 
 Страна: 
 
Почтовый индекс: 


Рабочий телефон:


Электронная почта: 




Подпись: 

 Дата: 














Прикрепите фото здесь





 (не обязательно)























Родной язык: ____________________________
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Иностранный язык: ______________________
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Иностранный язык: ______________________
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