АНКЕТА

Волинського ресурсного центру для участі в навчальній програмі в рамках проекту „Європейські перспективи Україна” за фінансової підтримки Міжнародного фонду «Відродження»

	1. 
	Прізвище, ім’я, по-батькові: 

	
	

	2. 
	Дата народження: 

	
	

	3. 
	Назва (повністю) та контактні дані (адреса, телефон) місцевої ради, депутатом якої Ви є:

	
	

	
	

	
	

	4. 
	Ваша поштова адреса (вкажіть, будь-ласка, поштовий індекс), за якою можна повідомити про результати конкурсу:

	
	

	
	

	5. 
	Ваш контактний телефон (включаючи код), мобільний, електронна пошта (якщо є): 

	
	

	
	

	6. 
	Вкажіть, будь-ласка, по списку якої політичної партії чи блоку Ви були обрані депутатом:

	
	

	7. 
	Ваше основне місце роботи, посада:

	
	

	
	

	
	

	8. 
	Вкажіть будь-ласка в які дні для Вас було б зручно пройти навчання:

	
	А) робочі дні

	
	Б) вихідні дні

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Я, __________________________  (прізвище та ініціали), цим підписом засвідчую, що вся інформація, вказана в анкеті, викладена мною особисто і є правдивою та вичерпною. Я ознайомлений з умовами участі у навчальній програмі Волинського ресурсного центру.

​​​​​​​​____________

(підпис)

