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 إستمارة للمشاركة في ورشة العمل
معلومات شخصية
الإسم الثلاثي:



النوع:  ذكر     -     أنثى
عنوان المنزل
الهاتف المحمول
تليفون المنزل
البريد الإلكتروني
تاريخ الميلاد
المؤهلات الدراسية
	درجة علمية

	تاريخ الحصول علي الدرجة 


	الجامعة
	الكلية


	
	
	
	

	
	
	
	


العمل و الخبرة التطوعية
أ/ مكان العمل الحالي وعنوانه:

اسم مكان العمل:

الوظيفة ومهامها:

عنوان العمل:

اسم وبيانات المشرف على العمل:
ب/ العمل التطوعي والتاريخ الوظيفي
	اسم المؤسسة أو مكان العمل
	الاسم ورقم التليفون والعنوان الإلكتروني لشخص أشرف علي عملكم في هذه المؤسسة
	المسمى الوظيفي ومسئولياته
	من------- إلي --------
        الشهر والسنة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


الدورات التدريبية
هل اشتركت في دورات سابقة في مركز القاهرة؟         نعم (   )      لا (   )
في حالة الإجابة بنعم، اذكر اسم وتاريخ الدورات:
هل اشتركت في دورات سابقة في أي مؤسسة أخرى؟ نعم (   )      لا (   )
في حالة الإجابة بنعم، اذكر اسم المؤسسة، واسم الدورات وتاريخها:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
أسئلة عامة
س: لماذا تريد حضور هذا التدريب؟  ( 100 كلمة):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
س: ما هو دور المجتمع المدني في المجتمعات المحلية؟ (100 كلمة):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
س: في رأيك، ما الدور الذي تقوم به المحليات في واقعنا المصري والدور المفترض أن تقوم به فيما يتعلق بالعلاقة بين المجتمع المحلي والسلطة الحاكمة؟ (بمعنى هل تنتزع المحليات حقوق المجتمع المحلي من السلطة الحاكمة أم تعتبر ممثل للسلطة الحاكمة وتنقل للمجتمع المحلي إرادته؟) ( 100-200 كلمة)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
س: لو كنت منتخبا في إحدي المجالس المحلية..ما هو أول قرار ستأخذه لترفع مشاركة المواطنين في أعمال المجلس المحلي؟    ( 100-200 كلمة)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
تعليقات أخرى
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
بيانات صحية وغذائية
	برجاء ذكر أي تفاصيل تتعلق بأمور صحية أو أية قيود غذائية لديك يجب أن نكون على علم بها 




إقرار 
	بعد كتابة اسمي أدناه، وتقديم هذه الاستمارة؛  أقر بأن كل المعلومات التي ذكرتها صحيحة. 

واقر كذلك أن أية معلومات خاطئة مذكورة في هذه الاستمارة قد تعرض استمارتي للرفض وسحب مكاني من التدريب. 

	الإسم:                                                                                         التاريخ:  


برجاء ملء هذه الاستمارة اليكترونيا ثم إرسالها (مع المقال المطلوب) على البريد الإلكتروني pcd.cihrs@gmail.com 
أو عن طريق الفاكس إلي رقم 27921913
