Приложение 3 к заявке
Информация о команде программы деятельности 
ресурсного центра поддержки и развития добровольчества 
в городе Когалыме

[bookmark: _GoBack]Полное наименование участника отбора:_______________________________
__________________________________________________________________

Название программы:_____________________________________________________

Период реализации программы	(месяц, год начала реализации программы – месяц, год завершения реализации программы):_________________________
__________________________________________________________________

	Фамилия имя, отчество (полностью),  контактный телефон участника команды
	
	
	
	

	Образование (наименование учебного заведения, год окончания, номер диплома, квалификация по диплому) с приложением копий подтверждающих документов
	
	
	
	

	Сведения о прохождении курсов, семинаров, стажировок и других обучающих мероприятий в сфере добровольчества (наименование, сроки) с приложением копий подтверждающих документов
	
	
	
	

	Опыт работы в добровольческой сфере:
	
	
	
	

	добровольческие мероприятия (акции, проекты) в реализации которых принял участие участник команды (сроки реализации; названия проектов, роль в проекте, достигнутые результаты, ссылки на информационные материалы, размещённые в средствах массовой информации, в информационно-коммуникационной сети «Интернет»)
	
	
	
	

	добровольческие мероприятия (акции, проекты), разработанные и реализованные участником команды (как автором или как организатором) (сроки реализации; названия проектов, объём выполненной работы, достигнутые результаты, ссылки на информационные материалы, размещённые в средствах массовой информации, в информационно-коммуникационной сети «Интернет»)
	
	
	
	

	добровольческие мероприятия (акции, проекты), реализованные совместно с другими участниками команды
(сроки реализации; названия проектов, объём выполненной работы, достигнутые результаты, ссылки на информационные материалы, размещённые в средствах массовой информации, в информационно-коммуникационной сети «Интернет»)
	
	
	
	

	Опыт реализации иных социально значимых проектов с указанием роли и выполняемых функций
	
	
	
	

	Дополнительные сведения 
	
	
	
	


	
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации)
	
	(подпись)

	
	ФИО (полностью)

	
         
___   ____________20__ г.
(дата заполнения)
	
	
М.П.
(при наличии)

	
	





