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THE NETHERLANDS




أولاً: البيانات الخاصة بالمشارك(ة) المرشح(ة):

	1- الإسم والشهرة:

 
	2- العمر:

	3- الجنس: ذكر  FORMCHECKBOX 
   أنثى  FORMCHECKBOX 


	4- الجنسية:

	5- المستوى العلمي:



	6- اللغة ودرجة الإتقان:                                      مقبـول           جـيـد        جيد جداً          ممتـاز 

- العربية                                                      FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

- الإنكليزية                                                    FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

- أخرى، حدد ..............                                   FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


	7- المهنة:
	8- الصفة لدى الجهة المرشحة:



	9- العنوان:


	10- الهاتف:
	11- الفاكس:
	12- البريد الإلكتروني:




ثانياً: البيانات الخاصة بالجهة المرشحة:

	13- إسم الجهة المرشحة:


	14- العنوان: 



	15- الهاتف:


	16- الفاكس:

 
	17- البريد الإلكتروني:



	18- إسم المدير/ة المسؤول/ة: 

19 - وسيلة الإتصال به/بها: ( الهاتف الخليوي: ..................  ( البريد الإلكتروني:



20- هل سبق وشاركت في ورشات تدريبية؟  نعم   FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 

في حال الإجابة بنعم، حدد معطيات بعض هذه الدورات التدريبية (الإسم، الجهة المنظمة، مكان وتاريخ التدريب) وما إذا كانت هذه الدورات ذات صلة بمواضيع حقوق الإنسان وما إذا كانت هذه الدورات محلية أو إقليمية أو دولية.

21- ما هي توقعاتك من المشاركة في هذه الورشة التدريبية؟


 22- إشرح(ي) كيف ستعمل(ين) على نقل المعرفة المكتسبة من التدريب وتطبيقها؟

23- هل بنية المشارك(ة) الالتزام الجدي والمكثف في الدورة؟ نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 

24-هل باستطاعة المشارك(ة) التعرض لضغط عمل طويل؟ نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 

25- هل هناك حالة خاصة تجب مراعاتها في مشاركتك ؟ نعم  FORMCHECKBOX 
  (ماهي: .............)  كلا  FORMCHECKBOX 


إستمارة مشاركة



































توقيع المشارك (ة) المرشح(ة)











ختم وتوقيع المدير/ة المسؤول/ة عن الهيئة المرشحة








على الراغبين/ات بالمشاركة في هذه الدورة التدريبية أن يرسلوا طلبات مشاركتهم، ممهورة بتوقيع وختم مؤسستهم، ومرفقة مع السيرة الذاتية CV  في مهلة أقصاها يوم الجمعة 15 كانون الثاني 2010 بالفاكس على الأرقام التالية 01-306740 * 01-301549 أو عبر البريد الإكتروني على العناوين التالية: phro@palhumanrights.org  afafc@palhumanrights.org 

