الإدراج في الأعمال الشبابية 

تدريب المدربين الأساسيين 

17-20 حزيران 2015 

أورفة 
إستمارة التسجيل 
المعلومات الشخصية 
	الأسم والنسبة 
	

	تاريخ الولادة 
	

	الجنس 
	

	المهنة 
	

	:  طالب   (حدد) 
	

	عامل (حدد)  :
	

	أخرى (حدد)  :
	

	المحافظة المقيم فيها 
	

	الهاتف 
	

	موبايل 
	

	فاكس 
	

	الأيميل
	

	اللغة – اللغات الأجنبية 
	


معلومات الشركة (إن وجدت )  
	أسم المؤسسة 
	

	العنوان 
	

	الهاتف 
	

	فاكس 
	

	البريد الالكتروني 
	

	الأيميل 
	

	مهنتكم في المؤسسة 
	

	متبرع 
	□

	عامل (بأجر)  
	□ 

	عضو مجلس الإدارة 
	□

	غير ذلك (حدد)  :
	□


I- ماهي تجربتكم العلمية في مجال العمل الشبابي ؟ 
	أ) كمشترك 
	

	ب) مدرب , ميسر  منسق , ( (يرجى الشرح قصيرا 
	


II – الدوافع , التوقعات , الأحتياجات 
	1. لماذا تريد الإشتراك في هذه الدورة ؟ 
	

	2. ماهي توقعاتك تجاه هذه الدورة  ؟
	

	3. ما هو التدريب في إطار العمل الشبابي بالنسبة لك؟
	

	5. ماالذي يمكن القيام به لضمان التماسك الأجتماعي ما بين الشباب السوريين والأتراك في المحافظة التي تقيم فيها ؟  
	


هل لد يك إحتياجات خاصة ( نظام غذائي, ظروف مادية الخ ) ؟
	-


يرجى إرسال الطلبات إلى البريد الألكتروني المحدد أدناه قبل 07 حزيران 2015 الساعة الخامسة 
البريد الإلكتروني:   musaaibu@gmail.com و  syilmaz@gap.gov.tr 
سيتم تغطية كافة نفقات  النقل, الإقامة وطعام المشتركين من قبلنا  
للحصول على المعلومات : موسى اك غول 
05068516971

