Приложение 5
к заявке

Информация о команде программы деятельности ресурсного центра поддержки некоммерческих организаций в городе Когалыме

1. Полное наименование участника отбора:_____________________________
2. Наименование программы:_________________________________________
3. Сроки реализации программы ______________________________________

	ФИО, контактный телефон
	
	
	
	

	Функционал в рамках программы
	
	
	
	

	Образование (наименование учебного заведения, год окончания, № диплома, квалификация по диплому) с приложением копий подтверждающих документов
	
	
	
	

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

	Опыт работы в сфере поддержки деятельности некоммерческих организаций:
	
	
	
	

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

	Мероприятия (акции, проекты), разработанные и реализованные членом команды (как автором или как организатором) (сроки реализации; названия, объем выполненной работы, достигнутые результаты, ссылки на информационные материалы, размещенные в средствах массовой информации, в информационно-коммуникационной сети «Интернет»)
	
	
	
	

	Мероприятия (акции, проекты), реализованные совместно с другими членами команды
(сроки реализации; названия, объем выполненной работы, достигнутые результаты, ссылки на информационные материалы, размещенные в средствах массовой информации, в информационно-коммуникационной сети «Интернет»)
	
	
	
	

	Дополнительные сведения
	
	
	
	



Примечание:
В случае организации в рамках программы мероприятий для детей (до 18 лет), необходимо приложить на указанных лиц копии справок об отсутствии судимости.


	Наименование должности руководителя организации
	

_______________
	

______________________

	
	(подпись)
	ФИО (полностью)

	
	
	___   ____________20__ г.               
(дата заполнения)
м.п. при наличии
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