	Eвропейский семинар
«МОЛОДЕЖЬ И СПИД»
Организуется  Румынской ассоциацией против СПИДа (ARAS)
Форма заявки
(для регистрации и получения стипендии)

Критерии для участников:

    - возраст: 18 – 30 лет
    - люди с активной ролью в своей организации
    - базовые знания о ВИЧ/СПИДе
    - молодые люди, живущие с ВИЧ/СПИДом, приветствуются 
    - приветствуется молодежь из сообщества Ромов 
    - предпочтение отдается кандидатам из 12-ти новых стран-членов ЕС и из Турции (полный список стран, резидентам которых могут быть предоставлены стипендии можно найти в конце бланка).


КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	ИМЯ:       
	ФАМИЛИЯ:       

	НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ:      

	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС:      

	Улица:      
	Почтовый индекс:       
	Город:       

	СТРАНА:      
	ТЕЛЕФОН*:      
	ФАКС*:      

	АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ:
      
(ПРОСИМ УКАЗАТЬ ХОТЯ БЫ ОДИН АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ, КУДА ВЫ РЕГУЛЯРНО ЗАХОДИТЕ!!)
	МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН*:      

	ВЕБ-СТРАНИЧКА (если есть): http://      


	ВОЗРАСТ:      

	ПОЛ:      


 *Просим включить код страны!


Нужна ли Вам виза в Румынию? 

	НЕТ
	 FORMCHECKBOX 

	ДА
	 FORMCHECKBOX 

	Если ДА, просим указать гражданство и номер паспорта:
	        



Имя, фамилия и контактная информация (номер телефона и адрес электронной почты) Директора /Председателя Вашей организации:      
Примечание: Ваше участие в семинаре ДОЛЖНО БЫТЬ УТВЕРЖДЕНО директором / председателем Вашей организации – и мы ждем от каждой организации ПО ОДНОМОЙ заполненной форме заявки 
	ЯЗЫКОВЫЕ И ИНЫЕ ПОТРЕБНОСТИ
Рабочие языки в рамках этого семинара – английский и русский. Для того, чтобы оценить потребности в переводе, просим описать Ваш уровень владения этими языками:



	
	Я владею этим языком свободно – понимаю его и говорю на нем.
	В какой-то мере я понимаю этот язык и могу на нем говорить.
	Мне будет нужен перевод.

	Английский
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Русский
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Есть ли у Вас особые потребности (лечение заместительной терапии, медикаменты (информацию будет конфиденциальна), вегетарианское питание и пр.)?

     



	СТИПЕНДИЯ (посмотрите список приемлемых стран в конце заявки)


	НУЖДАЕТЕСЬ ЛИ ВЫ В СТИПЕНДИИ ДЛЯ УЧАСТИЯ В ЭТОМ ЕВРОПЕЙСКОМ СЕМИНАРЕ? (число стипендий ограничен, по этому просим вас так же использовать все возможные ресурсы в стране для получения стипендии)

	 FORMCHECKBOX 

	ДА
Поездка + Суточные + Проживание, оплачиваемые организацией ARAS
	 FORMCHECKBOX 

	ЧАСТИЧНО (просим указать, что именно было бы необходимо, чтобы обеспечивала для Вас организация ARAS)     

	 FORMCHECKBOX 

	НЕТ
Я беру на себя расходы, и позабочусь о проезде и проживании в гостинице

	Полный грант включает Ваш транспорт в Бухарест, проживание, питание и небольшие «суточные» (наличными), которые будут покрывать местные транспортные расходы и иные расходы, которые не компенсирует ARAS.  Суточные наличными предоставляются только участникам, которые не из Румынии.

Что касается авиаперелетов, получатели грантов прибывают в четверг, 26-го июня, и уезжают в воскресенье, 29-го июня 2008 г. Авиаперелеты будут экономклассом. Билеты будет покупать ARAS (электронные билеты) и они будут Вам присылаться на электронную почту.



	СМОЖЕТЕ ЛИ ВЫ ПРОЖИВАТЬ В ГОСТИНИЧНОМ НОМЕРЕ С КЕМ-ТО ЕЩЕ?

	 FORMCHECKBOX 

	ДА, это очень хорошо!
	 FORMCHECKBOX 

	НЕТ, я предпочитаю одноместный номер.


	ВАША ОРГАНИЗАЦИЯ И МОТИВАЦИЯ

	Год основания:       
TИП ОРГАНИЗАЦИИ:
 FORMCHECKBOX 
 Общественная 
 FORMCHECKBOX 
 Неправительственная           FORMCHECKBOX 
 Государственная           FORMCHECKBOX 
 Частная            
 FORMCHECKBOX 
 Другая (просьба указать): 

Количество людей, работающих в Вашей организации:       
Количество людей, работающих на добровольной основе:      
Предполагаемое количество прямых получателей услуг (клиенты):       
Географическая сфера:


 FORMCHECKBOX 
 Местная или региональная          FORMCHECKBOX 
 Национальная 
 FORMCHECKBOX 
 Eвропейская           FORMCHECKBOX 
 Международная


	Какова миссия Вашей организации?

	     


	Какие основные мероприятия проходят сейчас у Вас в организации?

	     



	Какие специфические мероприятия проводит Ваша организация по проблематике молодежи и ВИЧ?

	     


	В чем заключается Ваша роль в организации?

	     


	Каким способом вы могли бы поделиться полученными навыками и информацией, вернувшись домой?

	     



	Участвуете ли Вы на данный момент в проекте по ВИЧ/СПИДу, опытом которого вы могли бы поделиться с другим европейским партнерам в тематических рамках семинара?

Если да, просим указать название и написать вкратце о презентации, которую Вы намереваетесь сделать (Вы можете нам также отправить дополнительную информацию и документы)

	Название:      
Краткое содержание:      



	Зарезервировать ли место для Ваших публикаций и объявлений?  Нужна ли Вам такая возможность?

	Да      FORMCHECKBOX 

	Нет        FORMCHECKBOX 



	Благодарим Вас за то, что вы заполнили эту форму !!!
ПРОСИМ ВЕРНУТЬ ЗАПОЛНЕННУЮ ФОРМУ Николете Даскалу по адресу youthandaids@gmail.com не позднее 30-го апреля 2008 г.
Если у Вас есть вопросы, или Вам необходима дополнительная информация, просим Вас обращаться к координаторам по вышеуказанному электронному адресу!




Примечание:  Из-за очень четких (и жестких…) указаний главного спонсора этого семинара (Генерального директората Еврокомиссии по общественному здоровью) только люди из следующих стран могут получить стипендию для участия в данном семинаре:

· Болгария, Венгрия, Кипр, Латвия, Литва, Мальта, Польша, Румыния, Словакия, Словения, Турция, Хорватия, Чешская Республика и Эстония.
· Aвстрия, Бельгия, Великобритания, Дания, Германия, Греция, Исландия, Ирландия, Италия, Испания, Лихтенштейн, Люксембург, Нидерланды, Норвегия, Португалия,  Финляндия, Франция и Швеция.
· Aлбания, Беларусь, Босния и Герцеговина, бывшая Югославская республика Македония, Молдова, Россия, Сербия, Украина и Черногория.

(Мы просим прощения: никаких исключений не допускается…)
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