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اللقاء السنوي الثاني – المؤتمر التأسيسي 

باريس- فرنسا
21-30 نوفمبر-تشرين الثاني- 2007
استمارة التقديم
الرجاء الطباعة أو استخدام الأحرف الكبيرة، يجب تعبئة جميع الخانات.

المعلومات الشخصية:
معلومات الاتصال المزودة أدناه سيتم استعمالها لجميع الاتصالات 
	الاسم الأول 

(كما هو وارد في جواز السفر)
	
	اسم العائلة (كما هو وارد في جواز السفر)
	

	الجنسية
	
	المدينة أو البلد الأصلية 
	
	الجنس
	 FORMCHECKBOX 
 أنثى

 FORMCHECKBOX 
 ذكر

	تاريخ و مكان الميلاد
	
	المهنة
	

	العنوان

 الكامل
	

	الرمز البريدي
	
	البلدة
	
	الدولة
	

	الهاتف (مع رمز الاتصال الدولي كاملاُ)
	
	الفاكس (مع رمز الاتصال الدولي كاملاً)
	

	البريد الإلكتروني
	
	الموقع الإلكتروني
	


القدرات اللغوية: الرجاء ذكر جميع اللغات التي تتقنها مع الإشارة لمستواك في كل لغة ( لا شيء، أساسي، جيد ، جيد جداً ، طليق، لغة أم)
	اللغة 
	الفهم
	المحادثة
	القراءة 
	الكتابة

	العربية 
	
	
	
	

	الإنجليزية 
	
	
	
	

	الفرنسية 
	
	
	
	

	الأسبانية 
	
	
	
	

	لغات أخرى 

(الرجاء حدد)
	
	
	
	


هل يوجد لديك حاجات خاصة أو متطلبات يجب على المنظمة المضيفة معرفتها؟ ( على سبيل المثال : قابلية الحركة، الحاجات الطبية، الحساسية ، القيود الغذائية، مدخن/ غير مدخن. )
إذا تم قبولك كمشارك في الاجتماع، سيتطلب ذلك منك، إذا دعت الحاجة، للتقدم بطلب للحصول على فيزا بشكل شخصي. سنقوم بدعم طلبك عن طريق تزويدك برسالة بدعوة . لذلك الرجاء تزويدنا بالتالي: 
	
	
	                      مكان الإصدار
	رقم جواز السفر

	
	
	                      تاريخ الانتهاء
	تاريخ الإصادر


 الإسم الكامل (كما هو وارد في جواز السفر) :
	


منظمتك : 
	الإسم
	

	العنوان الكامل
	

	الرمز البريدي
	
	
	
	

	الهاتف ( مع رمز الاتصال الدولي كاملاً)
	
	الفاكس (مع رمز الاتصال الدولي كاملاً)
	

	البريد الإلكتروني
	
	
	

	مستوى النشاط
	 FORMCHECKBOX 
  محلي 
        FORMCHECKBOX 
  مناطقي            FORMCHECKBOX 
 وطني
          FORMCHECKBOX 
 دولي


الرجاء القيام بإعطاء وصف لمنظمتك باختصار.

ما هي أهداف منظمتك ؟ 

	


ما هي النشاطات الرئيسية التي تقوم بها ؟ 

	


ما هي المجموعة/ات الهدف التي تعمل معها من خلال منظمتك (العمر، اهتمامات، خلفيات، الخ)

	


الرجاء القيام بالحديث عن دورك في المنظمة

ما هي وظائفك و مهامك ؟
	


ما طبيعة عملك  (موظف، متطوع ، دوام كامل أو جزئي )؟
	


منذ متى و أنت تقوم بهذا العمل (النشاط) ؟ 

	


الحافز و التوقعات :
لماذا تريد الاشتراك في هذا الاجتماع؟ 

ما هي توقعاتك حول الفائدة التي سنجنيها من الناحيتين العملية و الشخصية ؟ 
	


هل يوجد أي خبرة شخصية في العمل الشبابي و الاجتماعي و التضامني ؟ إذا وجدت الرجاء التحديد .
	


هل سبق لك أن شاركت في تمارين أو حلقات دراسية أخرى لها علاقة في القضية الفلسطينية؟ 
إذا كانت الإجابة نعم، الرجاء التحديد هنا : 

	


كيف ترى أنك ستساهم في إنجاح الاجتماع؟ 

	


كيف تتوقع أنك ستستخدم مشاركتك في الاجتماع ؟ هل ترى أنك ستلزم نفسك بالعمل لمشروع شبكة الشباب بعد الاجتماع؟

	


 الرجاء ذكر أي شيء آخر ترغب بمشاركتنا به حول عملك، مسؤولياتك، مهاراتك، خبراتك ، الخ و الذي من شأنه أن يكون مفيداً لعملية الاختيار. 
	


الرجاء ذكر اسم الشخص الذي يمكن الاتصال في حال حدوث طارئ خلال فترة الاجتماع، مع إعطاء تفاصيل الاتصال الخاصة به كاملة. 

	الاسم
	

	العنوان الكامل
	

	الرمز البريدي 
	
	البلدة
	
	الدولة
	

	الهاتف 

(مع رمز الاتصال الدولي كاملاً )
	
	الفاكس

(مع رمز الاتصال الدولي كاملاً)
	

	البريد الإلكتروني
	


الرجاء ملاحظة أن الشروط التالية سيتم تطبيقها في حال تم اختيارك للمشاركة في الدورة التدريبية :
1. أنا ألتزم بالمشاركة في كل فعاليات اللقاء، التي تتضمن : 

             . تحضير نفسي بشكل جيد للتدريب/ و ورشات العمل و القيام بالتحضير التمهيدي قبل الوصل للقاء.

             . المشاركة بفعاليات اللقاء طوال مدة انعقاده.

             . المشاركة بكامل عملية التقييم . 

2. تأسيس و تطبيق مشروع الشبكة في مجتمعي، بالإضافة إلى التنسيق مع الناشطين الآخرين محلياً و دولياً .

3. أنا مدرك بأن الحصول على تأمين صحي و تامين السفر كامل هو مسؤوليتي الخاصة و سيكون على نفقتي الخاصة. و أنا أفهم أيضاً بأن المعلومات التي قمت بتزويدها أعلاه حول وضعي الصحي و حاجاتي الخاصة لا تزيل مسؤوليتي الشخصية لضمان صحتي.
التاريخ :
:توقيع مقدم الطلب
التواقيع المساندة: 
أؤكد بأن منظمتي/ مؤسستي/ سلطتي المحلية ترغب بالمشاركة باللقاء السنوي الثاني لشبكة الشباب الفلسطيني و أن الشخص المذكور أعلاه لديه التفويض الكامل و الدعم من قبل المنظمة لتسريحه من مهامه الاعتيادية و ذلك للمشاركة في فعاليات اللقاء. 
الاسم و الموقع في المنظمة الممثلة (مدير/ عضو مجلس إداري/ موظف كبير ) 

          توقيع ممثل المنظمة :
التاريخ:
يجب أن يتم إرسال الاستمارة ل(pal.youth.network@gmail.com)  قبل الأول من أغسطس /آب 2007 . سيتم إبلاغك بنتائج عملية الاختيار مع نهاية أغسطس / آب 2007.

إذا حصل و أنه لأي سبب لن تستطيع المشاركة في اللقاء ، الرجاء إبلاغنا على عن طريق ارسال ايميل الى العنوان السابق و ذلك لضمان وجود بديل من قائمة الانتظار. 

سيتم إرسال رسالة الدعوة للعنوان المذكور أعلاه و الذي سنستخدمه للمراسلات. 

فيما يتعلق بالدعم المالي: 
· ستغطى المصاريف التالية : 
 . 70% من تكلفة تذاكر الطائرة. 

 . المواصلات المحلية خلال فترة اللقاء.

 . تكاليف الإقامة (النوم و الغذاء) . 

 ملاحظة: تكاليف الفيزا و التأمين الصحي تغطى من قبل المشارك أو المنظمة التي يمثلها.
	Application 2007.

Applications should be sent to (pal.youth.network@gmail.com) by no later than August 1st, 2007.
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