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MOKYMO KURSAI NAUJOMS EST ORGANIZACIJOMS 
2009 m. spalio 14-17 d.

Dalyvio paraiškos forma
Vardas, pavardė





 
Gimimo data
	
	
	


Organizacijos pavadinimas

	


Organizacijos adresas, telefono/fakso Nr., el. pašto adresas.

	


Asmeninis telefonas ir/arba el. pašto adresas

	


Jūsų pareigos organizacijoje

	


Nurodykite organizacijos vaidmenį EST (siunčianti, priimanti, koordinuojanti) bei trumpai aprašykite ligšiolinę dalyvavimo EST patirtį (akreditacija, bendradarbiavimas su partneriais, ar jau pradėjote vykdyti EST projektus?)
	


Jūsų asmeninė patirtis, dirbant su JTBA, tarptautiniais, EST projektais ir tiesiogiai su savanoriais
	


Ko tikitės iš šių mokymo kursų
	


Ar turite specialių poreikių (dietos, alergijos, judėjimo sutrikimai ir pan.)

	


DEKLARACIJA :

Patvirtinu, kad susipažinau ir laikysiuosi žemiau išvardintų sąlygų, jei busiu pakviestas /-a dalyvauti šiuose mokymo kursuose :

· dalyvavimas privalomas visą jo trukmės laiką, nuo pradžių iki galo ;

· kelionės išlaidos yra dalyvio arba jį deleguojančios organizacijos atsakomybė ;
Patvirtinu, kad visa aukščiau pateikta informacija yra teisinga.

Vardas, pavardė







Parašas
Data

Prašome atsiųsti arba užnešti užpildytą paraiškos formą iki spalio 1 dienos  faksu (8-5) 2497005 arba el. paštu saulius@jtba.lt 

