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	АНКЕТА УЧАСНИКА

Програми навчання депутатів місцевих рад

«Місцеве самоврядування. Крок до ефективності.»


 (надіслати до 19 листопада 2015  року факсом:  (044) 278-55-16
або електронною поштою office@ipo.org.ua з позначкою DEPUTATY
	Прізвище, ім’я
	

	Дата народження:
	

	Домашня адреса: 

(прохання вказувати область)
	

	Номер мобільного телефону
	

	Номер домашнього телефону:

(прохання вказувати код міста)
	

	E-mail:
	

	Освіта:
	

	Депутатом якої ради Ви є (прохання вказувати назву області)
	

	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:
	

	Партійність, посада в партійній організації
	

	Кілька слів про те, чому Ви вирішили взяти участь у цьому проекті:



	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;
· домашню роботу на тему: «Мене обрано депутатом. Що далі?». (має нараховувати близько 600 слів);
· рекомендацію (рекомендація може бути: від керівника місцевої партійної організації або органу місцевого самоврядування).
 УВАГА!!! Прохання надсилати  домашню роботу в електронному вигляді. Заздалегідь дякуємо за розуміння.
Дата_______________




Підпис_____________

