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	АНКЕТА УЧАСНИКА
Програми «Посилення місцевої демократії»


надіслати до 18 вересня 2016  року 
електронною поштою office@ipo.org.ua з позначкою Vid_zagal
	Прізвище, ім’я
	

	Дата народження:
	

	Домашня адреса: 

(прохання вказувати область)
	

	Номер мобільного телефону:
	

	E-mail:
	

	Освіта:
	

	Депутатом якої ради Ви є (прохання вказувати назву області)
	

	Представником якої постійної комісії ради Ви є
	

	Місце роботи та посада:
	

	Адреса місця роботи, телефон, факс:
	

	Назва організації (адреса та телефон), що рекомендує Вас до участі у проекті:
	

	Голова організації, його телефон, факс, електронна адреса:
	

	В якій із перерахованих груп Ви бажаєте навчатися? (обране – підкресліть)

	ЖКГ
Бюджет

	Партійність, посада в партійній організації
	

	Чи брали Ви участь у подібних проектах? Якщо так, вкажіть будь-ласка в яких:


	Чи подавали Ви раніше заявки на навчання в Інституті Політичної Освіти? Якщо так, то коли?



До заповненої анкети НЕОБХІДНО додати:
· резюме учасника проекту;
· Мотиваційний лист з обґрунтуванням важливості Вашої участі саме у цьому семінарі (близько 600 слів);

· рекомендація від організації, яка делегує учасника (надається від місцевої ради, партійної чи громадської організації тощо).
Дата_______________





