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Международный Тренинг по Образованию 

в Области Прав Человека (МТОПЧ)

Украина, Азербайджан, Грузия, Армения

Форма Заявки
25 марта - 6 апреля 2012 г. 

Украина
Крайний срок подачи заявок: 25 декабря, 2011 г.
	Ваша Заявка должна включать все документы, перечисленные ниже: 
□1. Заполненная Форма Заявки (Часть A заполняется руководителем организации, в которой работает кандидат; Часть B заполняется кандидатом)
□2. Меморандум о Согласии, обязательно подписанный кандидатом и руководителем организации, в которой работает кандидат
□3. Два письма поддержки от других организаций, учреждений или групп, знакомых с работой кандидата и/или работой его/ее организации
□4. Информация об организации, номинирующей кандидата


Все документы должны быть посланы по электронной почте; подписанный Меморандум о Согласии и письма поддержки можно отсканировать и также послать по электронной почте.
Имя кандидата, страна и название организации должны быть на всех документах.
Пожалуйста, перед тем, как переслать нам Форму Заявки, сохраните ее следующим образом: страна_фамилия кандидата.doc (например: Ukraine_Shevchenko.doc)

Для того чтобы облегчить процесс обработки Вашей заявки, присылайте все необходимые документы как можно скорее. 
Конечный срок подачи заявки 25 декабря, 2011 г.
Адрес электронной почты: ihrts_equitas@uccg.org.ua
Оргкомитет МТОПЧ

	Для внутреннего пользования: 

ID:        Re:  FORMDROPDOWN 



 ФОРМА ЗАВКИ МТОПЧ 
Пожалуйста, заполните каждый раздел формы заявки и дайте полный ответ на каждый вопрос. Неполные заявки НЕ БУДУТ рассматриваться. Будут рассмотрены кандидатуры только тех заявителей, которые подадут полную Форму Заявки на МТОПЧ 2012.

	НОМИНИРОВАННЫЙ КАНДИДАТ

	Фамилия (как написано в паспорте): 
     
	Имя (как написано в паспорте): 
     

	Пол:   

 FORMCHECKBOX 
 Мужской        FORMCHECKBOX 
 Женский            
	Адрес рабочей электронной почты (кандидата):      
Адрес личной электронной почты (кандидата):      

	Домашний телефон:      
Мобильный телефон:      
	

	Домашний адрес:      

	Примечание: Очень важно предоставить действующие адреса электронной почты, так как это основной способ нашей дальнейшей коммуникации с Вами!

	ЧАСТЬ A: ПРОФИЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ КАНДИДАТА (заполняется руководителем организации)

	1. Название организации:      

	2. Имя руководителя:      

	3.  Почтовый адрес организации: 

	Номер: 

     
	Улица:

     

	Город:      
	Область/провинция:      

	Почтовый индекс:      
	Страна:      

	4. Телефон:      
	5. Факс:      

	6. Адрес электронной почты (организации):      
	7. Адрес электронной почты (руководителя):      

	8. Вебсайт:      

	9. Год образования организации:      

	10. Число сотрудников: 
      На полной занятости           На частичной занятости                                                            
	11. Число волонтеров:      

	12. Пожалуйста, укажите тип организации, в которой Вы работаете:
 FORMCHECKBOX 
 Местная НПО (неправительственная организация) 

 FORMCHECKBOX 
 Организация, созданная на базе сообщества
 FORMCHECKBOX 
 Национальная НПО
 FORMCHECKBOX 
 Международная НПО
 FORMCHECKBOX 
 Национальный Институт по Правам Человека (например, Комиссия по Правам Человека, Омбудсмен)
	 FORMCHECKBOX 
 Академическое (образовательное) или исследовательское
      учреждение
 FORMCHECKBOX 
 Государственная организация
 FORMCHECKBOX 
 Инициативная группа
 FORMCHECKBOX 
 Другое (пожалуйста, уточните) 


	Деятельность

	13. Пожалуйста, назовите две (2) главные сферы деятельности Вашей организации (в порядке приоритетности) и укажите тематическую направленность каждого вида деятельности (например, образование в области прав человека в школах, мониторинг прав меньшинств, адвокаси прав женщин и т.д.)

	1.      

	2.       


	Деятельность (продолжение)

	14. Пожалуйста, опишите два (2) вида деятельности по образованию в области прав человека, проводимые Вашей организацией. 

	

	Деятельность 1
	Название:      

	Год:     
	Продолжительность:      

	Цель:      
	Целевая группа:      

	Вид деятельности: Семинар  FORMCHECKBOX 
    Публикация  FORMCHECKBOX 
    Адвокаси кампания  FORMCHECKBOX 
    Публичное мероприятие  FORMCHECKBOX 
     Другое  FORMCHECKBOX 
 (пожалуйста, уточните)      

	Описание деятельности (пожалуйста, включите информацию об освещаемых темах, задачах, используемых методах, и т.д.):      

	Роль кандидата в данной деятельности:       

	Оценивалась ли данная деятельность?  Да   FORMCHECKBOX 
  Нет  FORMCHECKBOX 
  

Если да, то опишите оценочный процесс, используемый до, в течение и после данной деятельности:       
Результаты деятельности:      


	Деятельность 2
	Название::      

	Год:     
	Продолжительность:      

	Цель:      
	Целевая группа:      


	Вид деятельности: Семинар  FORMCHECKBOX 
    Публикация  FORMCHECKBOX 
    Адвокаси кампания  FORMCHECKBOX 
    Публичное мероприятие  FORMCHECKBOX 
     Другое  FORMCHECKBOX 
 (пожалуйста, уточните)      

	Описание деятельности (пожалуйста, включите информацию об освещаемых темах, задачах, используемых методах, и т.д.):      

	Роль кандидата в данной деятельности:      

	Оценивалась ли данная деятельность?  Да   FORMCHECKBOX 
  Нет  FORMCHECKBOX 
  

Если да, опишите оценочный процесс, используемый до, в течение и после данной деятельности:       
Результаты деятельности:      



	ОЖИДАЕМАЯ ПОЛЬЗА ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ 

	15. Пожалуйста, опишите, какую выгоду извлечет Ваша организация от участия кандидата в МТОПЧ:      



	Для кандидатов представляющих группы/коалиции по разработке совместных образовательных программ в области прав человека

	16. Имя участника/-ов и название Вашей партнерской организации/-ий подающей заявку на участие в МТОПЧ:      
17. Над какой образовательной программой в области прав человека Вы планируете работать вместе с партнерами в ходе МТОПЧ и как собираетесь внедрить её после завершения МТОПЧ:      


	ЧАСТЬ B: ПРОФИЛЬ КАНДИДАТА  (заполняется кандидатом)

	17. Фамилия:      
	Имя:      

	18. Должность в организации:      

	19. Статус:
 FORMCHECKBOX 
 Сотрудник   FORMCHECKBOX 
 Волонтер

	20. Как долго Вы работаете в этой организации?      

	21. Описание Ваших обязанностей:      


	22. Опишите Ваши обязанности в деятельности по образованию в области прав человека, проводимой Вашей организацией (например, разработка учебных материалов по правам человека, фасилитация отдельных сессий тренингов, и т.д.):      


	23. Откуда (каким образом) Вы узнали о Международной Программе по образованию в области прав человека?      


	ОПЫТ РАБОТЫ

	24. Пожалуйста, опишите Вашу предыдущую и настоящую деятельность по образованию в области прав человека (отличную от той деятельности, который Вы занимаетесь в Вашей организации). Если такого опыта нет, пожалуйста, напишите «Нет» 

	Даты 
	Организация
	Обязанности 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	25. Пожалуйста, перечислите любые программы по правам человека, в которых Вы участвовали. Если таких программ нет, пожалуйста, напишите «Нет»

	Год и продолжительность
	Место
	Принимающая организация
	Название Программы 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	26. Образование (начинайте с последнего учреждения, которое Вы посещали)

	Название учреждения и место учебы
	Годы обучения
	Основные направления обучения
	Степень

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	27. Уровень знаний русского языка (пожалуйста, отметьте соответствующий уровень):

	


Способность понимать
	Способность говорить
	Способность читать

	Понимаю без труда
 FORMCHECKBOX 

	Говорю бегло и без ошибок
 FORMCHECKBOX 


	Читаю бегло
 FORMCHECKBOX 


	Понимаю почти все 
 FORMCHECKBOX 

(если говорят медленно)

	Говорю понятно
 FORMCHECKBOX 

(но иногда с ошибками)

	Читаю медленно
 FORMCHECKBOX 


	Требуется перевод и/или     
 FORMCHECKBOX 
 
много повторений
	Говорю с трудом 
 FORMCHECKBOX 

(часто ищу нужные слова)

	Читаю с трудом
 FORMCHECKBOX 

(нужен словарь)

	Ожидаемая польза для кандидата

	28. Пожалуйста, объясните, какую пользу ожидаете извлечь лично Вы от участия в МТОПЧ:      

	СТОИМОСТЬ УЧАСТИЯ

	29. Стоимость участия в данной программе составляет 2,500 долларов США плюс дорожные расходы. Сможет ли Ваша организация предоставить Вам финансовую поддержку для участия в программе? 
        FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Частично                 FORMCHECKBOX 
 Нет


	30. Хотите ли Вы, чтобы оргкомитет рассмотрел вопрос о предоставлении Вам стипендии?         FORMCHECKBOX 
 Да           FORMCHECKBOX 
 Нет
Если Вы ответили «нет», то укажите, пожалуйста, организацию, которая предоставит финансовую поддержку для Вашего участия в МТОПЧ (если она отличается от указанной выше): 
 

	личные данные (для организации Вашего проживания и оформления страховки)

	31. Гражданство: 

     
	32. Номер паспорта:

     
	33. Дата выдачи паспорта (день/месяц/год):

День:    Месяц:  FORMDROPDOWN 
            Год:     

	34. Место рождения:

     
	35. Город, в котором был выдан паспорт:

     
	36. Срок окончания действия паспорта (день/месяц/год):
День:    Месяц:  FORMDROPDOWN 
            Год:     

	37. Дата рождения (день/месяц/год):  
День:    Месяц:  FORMDROPDOWN 
            Год: 
	38. Вы курите?        FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет

	39. Ограничения в диете:      FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
Если да, то, пожалуйста, укажите ниже в вопросе 39 (например, Вегетарианец/нельзя свинину/нельзя говядину)
	40. Аллергии:          FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
Если да, то, пожалуйста, укажите ниже в вопросе 39 (например, еда / животные / лекарства / другое)

	41. Особые потребности – Пожалуйста, укажите любые специальные требования в отношении диеты, физической нетрудоспособности, или других религиозных / медицинских оснований:      


	РАСПРОСТРАНЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ

	Примечание: Согласие или несогласие с любым из нижеуказанных способов распространения информации НЕ будет влиять на процесс рассмотрения заявки, которая оценивается только в соответствии с критериями отбора, указанными в Информационном пакете программы. 

Включение в «Список Контактов Участников» 
Организаторы подготовят и распространят «Список Контактов Участников МТОПЧ», для того чтобы поддержать создание сетей и организацию совместных усилий организаций, работающих в гражданском секторе, национальных институтах по правам человека, и государственных учреждениях. Список контактов включает в себя контактную информацию каждого участника, фасилитатора и эксперта, контактную информацию организации, которую он / она представляет, а также членов команды организаторов. Также включаются фотографии тех участников, кто дал на это свое согласие. Все участники МТОПЧ, члены команды организаторов, а также фасилитаторы и эксперты получают копию Списка контактов участников. Однако, организаторы осознают, что публичное распространение личной информации может привести к рискам для некоторых тренеров и активистов в области прав человека. Включение в Список Контактов производится только при условии выражения Вашего на то согласия; ни Equitas, ни Украинский Центр Согласия не могут принять на себя ответственность за возможное неправильное использование этой информации получателями. 
42. Я согласен быть включенным в Список Контактов Участников

                           FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет
43. Я согласен, чтобы мое фото было включено в Список Контактов Участников
 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Обмен информацией с другими организациями 

Организаторы часто получают запросы на предоставление информации об участниках МТОПЧ от аналогичных организаций (НПО, донорских и международных организаций), работающих на построение культуры прав человека. Выдача контактной информации и информации об организации другим организациям, которые не предоставляли финансирование МТОПЧ, осуществляется только при условии Вашего согласия. Информация предоставляется только тогда, когда организаторы придерживаются мнения, что данная инициатива поможет участникам и их организациям приобрести новые контакты, создать сеть и привлечь финансирование или получить техническую поддержку их деятельности; однако, организаторы не могут нести ответственность за возможное неправильное использование предоставленной информации.  
44. Я согласен с тем, что организаторы могут предоставлять мои контакты и информацию о моей организации внешним организациям. 

 FORMCHECKBOX 
 Да        FORMCHECKBOX 
 Нет


Пожалуйста, перед тем, как переслать нам Форму Заявки, сохраните ее следующим образом: страна_фамилия кандидата.doc (например: Ukraine_Shevchenko.doc)

Удостоверьтесь также, что все другие требуемые документы отправлены Вами вместе с Формой Заявки. Напоминаем, что другими требуемыми документами являются: подписанный Меморандум о Согласии, письма поддержки, Брошюра и/или официальное письмо, описывающее организацию Кандидата. 
Как только Ваша Форма Заявки будет обработана, Вы получите уведомление с номером, под которым зарегистрирована Ваша Заявка. Пожалуйста, примите во внимание, что ввиду большого количества заявок, получаемых нами, это может занять несколько дней. Мы будем Вам признательны, если Вы подтвердите получение регистрационного номера в кратчайший срок. 
Конечный срок подачи заявки: 25 декабря, 2011 г.
Адрес электронной почты: ihrts_equitas@uccg.org.ua
Оргкомитет МТОПЧ

IHRTP Application Form 2006
p. 4
МТОПЧ 2012 – Форма Заявки 

