	Фото*

	Анкета учасника
 Школи громадського контролю



	ПІБ:
	

	Домашня адреса: 
	 

	Номер телефону: 
	 

	Електронна адреса:
	

	Рік та дата народження:
	

	Організація, яку представляєте: 
	 


	Номер телефону організації: 

Факс (якщо є):

Веб-сторінка (якщо є): 

Електронна адреса:
	

	Загальний опис діяльності організації (мета, напрямки роботи):
	

	Ваша посада (функції) в організації:
	

	Досвід роботи у третьому секторі (за останні 2 роки):
	

	Ваші плани на наступний рік у діяльності третього сектору:
	

	Чому Ви бажаєте займатися громадським контролем?
	

	Опишіть Ваш досвід роботи з  громадою:
	

	Опишіть Ваш досвід взаємодії з владою:
	

	У чому полягає Ваша мотивація до участі у Школі громадського контролю?
	

	Чи Ви зобов’язуєтеся брати участь у всіх етапах Школи (дві навчальні сесії 30 червня-4 липня та 20-24 липня, виконання домашнього завдання між сесіями, планування та проведення кампанії громадського контролю діяльності органів місцевого самоврядування, залучення територіальної громади до проведення кампаній)?
	

	Особливі умови харчування:


	


* пункт не є обов’язковим
В разі виникнення запитань, просимо звертатися за телефоном – 8 063 628 68 36 (Ольга).
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