	Полное имя: _________________________________Город/Область__________________





УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЕМ: СРЕДНЯЯ ШКОЛА

Заполненную заявку (оригинал и три ксерокопии) необходимо вернуть в Отдел информации, образования и культуры Посольства США в Республике Беларусь по адресу: ул. Герцена, 2а.

Тел: 217 0481 Факс: 211 0384

Крайний срок подачи заявки – 30 января 2004г., 17:00

Не забудьте сделать копию для себя. Поданные заявки возврату не подлежат.
I. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Ф.И.О. (как написано в паспорте): 














(Фамилия)







(Имя, отчество) 

Имеете ли Вы загранпаспорт?   ( Да   (  Нет
Дата рождения: 



   Место рождения: 






  Месяц (прописью), день, год



     (Город, область, страна)

Гражданство: 



    Пол:
( Женский
( Мужской
Семейное положение:
 ( Не замужем (неженат)/Разведен(а)/Вдова(ец)    ( Замужем (женат)

Гражданство супруга(и): 



                                                     



	Место для фотографии

На обратной стороне фотографии напишите, пожалуйста, свое имя и регион


	
	Место для визитной карточки


Домашний адрес: _______________________________________________________________
Домашний телефон: 


  Мобильный телефон: __________________________
Укажите два дополнительных контактных номера телефона, по которым мы сможем с Вами связаться (отличных от домашнего телефона, а также номер факса с указанием кода города):




                            (включая код города)

Место работы: 



              






Должность: 





Отдел: 

             


Адрес организации: 















(страна, почтовый индекс, город, улица, дом)
Рабочий телефон: 




Факс: 





Электронный адрес: 


             
  Вебсайт (URL) 
             


Как нам с Вами связываться?:  ( Дома    (  На работе

Вы работаете в государственном или частном секторе?  (Обведите ответ)   Гос.     Частный

                                                                                                                                 Общественный

II. Образование

Перечислите, пожалуйста, все учебные заведения, включая техникумы и ПТУ, в которых Вы учились после окончания средней школы (при необходимости используйте дополнительные листы):

	Год, месяц
	ВУЗ, техникум, ПТУ
	Специальность
	Диплом/

Сертификат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. ВЛАДЕНИЕ ЯЗЫКОМ
1.  Родной язык: 







                 


2.  Оцените, пожалуйста, Ваш уровень знания следующих аспектов английского языка, используя критерии: отличное, хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное

Чтение:                    
  Письмо:
                  Понимание:

   
 Устная речь: 



3.  Перечислите, пожалуйста, другие иностранные языки, которыми Вы владеете: 





                                                                                                                    


IV. опыт работы
Перечислите, пожалуйста, все места, где Вы работали последние 10 лет, начиная с последнего:

	Год, месяц


	Место работы
	Город
	Должность



	Обязанности



	Год, месяц


	Место работы
	Город
	Должность



	Обязанности



	Год, месяц


	Место работы
	Город
	Должность



	Обязанности




V. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ
Отдел информации, образования и культуры Посольства США в Республике Беларусь, Бюро по образованию и культурным связям Государственного Департамента США и принимающая организация в США гарантируют конфиденциальность предоставленной Вами информации.

Описание организации:

1.
Название организации: 





              


2.
Зарегистрирована ли Ваша организация? Если да, то как?
                                          

3.
Тип организации и род деятельности:



                                             


4.
Численность персонала? 
             Женщины: 
          
Мужчины:              
             

Полная занятость: 


Частичная занятость: 
            

Волонтеры


Администрация: 

 
Подчиненные: 
                 


VI. Обоснование цели

Ваши ответы будут использованы независимой отборочной комиссией для написания рекомендаций прини-мающей организации, а также принимающей стороной для организации Вашей стажировки в США. Посольство США в Республике Беларусь и принимающая организация в США гарантируют полную конфиденциальность предоставленной Вами информации.
Ваши ответы на все нижеследующие вопросы должны быть изложены на отдельных листах, общий объем которых не должен превышать четырех страниц.

О Вашей организации

1. Предоставьте, пожалуйста, полное описание Вашей организации, включая ее структуру и источни-ки финансирования.

2. Перечислите, пожалуйста, основные проблемы, с которыми сталкивается Ваша организация.

3. Укажите, пожалуйста, основные цели Вашей организации на ближайшие 2-5 лет.

4. Опишите, пожалуйста, в чем, на Ваш взгляд, заключаются основные трудности на пути достиже-ния этих целей.

О Вас

5. Опишите, пожалуйста, круг Ваших должностных обязанностей в организации, включая должность Вашего руководителя, название отдела или департамента, в котором Вы работаете, его основные функции в структуре организации, а также количество персонала (включая волонтеров), находя-щихся в Вашем непосредственном подчинении.

6. Опишите, пожалуйста, любые другие профессиональные навыки и/или умения, которыми Вы вла-деете, и которые имеют отношение к Вашей профессиональной деятельности.

7. Укажите, пожалуйста, с какими основными трудностями Вам приходится сталкиваться, занимая подобную должность.

8. Объясните, пожалуйста, какие конкретные шаги Вы предприняли или предпринимаете для того, чтобы преодолеть трудности, описанные в пункте 7.

9. Перечислите, пожалуйста, какие профессиональные задачи Вы ставите перед собой на ближай-шие 5 лет.

О Вашей стажировке

10. Перечислите, пожалуйста, качества, которые свидетельствовали бы о том, что Вы являетесь подходящим кандидатом для участия в программе «Управление образованием: средняя школа»?

11. Укажите, пожалуйста, какие навыки и опыт Вы хотели бы приобрести в ходе стажировки в США?

12. Перечислите, пожалуйста, какого рода организации Вы хотели бы посетить и почему?

13. Объясните, пожалуйста, как Вы будете применять знания и опыт, полученные в ходе стажировки в США, по возвращении домой? Каким образом Вы планируете поделиться накопленным опытом со своими коллегами?

VII. паспортные данные И ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДЫДУЩИХ ВЫЕЗДАХ ЗАГРАНИЦУ

Сделайте, пожалуйста, четыре копии паспорта (стр. 30-33) и приложите их к Вашей заявке. Данная информация будет использована лишь в том случае, если Вы станете финалистом программы.

Паспортные данные и предыдущие выезды за границу:

Есть ли у Вас загранпаспорт? ( Да  ( Нет  
Серия/Номер: 
                                                     

Действителен до: 


      Выездной штамп действителен до:____________________

Вы когда-либо обращались за американской визой?   (Да  (Нет      Когда/Где: 
                 
                   
Получали ли Вы американскую визу?

(Да
 ( Нет 
Тип визы: 

                    

Подавали ли Вы когда-либо на иммиграцию в США? ( Да   (  Нет   Когда/Где:                                  


Перечислите, пожалуйста, все Ваши предыдущие выезды заграницу (при необходимости используй-те дополнительные листы), включая выезды по программам, финансируемым правительством США, в которых Вы принимали участие.

	Страна
	Год, месяц
	Спонсор
	Цель

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ:
Я подтверждаю, что информация, изложенная мною в данной заявке, является полной и достоверной. Я понимаю, что предоставление недостоверной информации в заявке или во время собеседования автоматически приведет к моей дисквалификации по программе «Упра-вление образованием: средняя школа».

В случае успешного прохождения мною конкурсного отбора по программе «Управление обра-зованием: средняя школа», я подтверждаю свою готовность соблюдать все требования про-граммы, а также все законы США.

Я понимаю, что мне будет выдана частичная медицинская страховка, которую можно исполь-зовать лишь в экстренных случаях, а не для регулярных медицинских обследований или ле-чения каких-либо уже существующих болезней, включая стоматологические услуги.

Я также заявляю о своем твердом намерении вернуться в Республику Беларусь по окончании стажировки в рамках программы «Управление образованием средняя школа». Я понимаю, что виза, полученная мною для участия в данной программе, действительна лишь на время моей стажировки и не может быть использована мною в иных целях, включая трудоустройство в США. Я понимаю, что одним из обязательных условий моего участия в программе «Управле-ние образованием: средняя школа» является мое возвращение в Республику Беларусь по окончании стажировки.

Я понимаю, что по условиям программы я буду проживать в США в принимающей семье.

Я также понимаю, что мое участие в программе «Управление образованием: средняя школа» не подразумевает поездку детей или супруга(и) со мной.

(Дата)







(Подпись)

дополнительная информация
Данная информация не будет влиять на процесс отбора кандидатов.

Хобби и интересы: 








            


Вы курите?
(Да
(Нет (Данная информация необходима для того, чтобы Вы комфортно чувствовали себя в принимающей семье)

Чувствительны ли Вы к аллергическим реакциям? 
(Да
(Нет Если да, объясните. (Напри-мер: да, у меня аллергия на кошек/ собак)

Страдаете ли Вы заболеваниями или недугами, о которых Вы должны поставить нас в известность?

(Да
 (Нет

Если да, объясните.








                   

Принимаете ли Вы лекарства?( Да
(Нет Если да, поясните.

Придерживаетесь ли Вы какой-либо диеты?
( Да   (Нет
Если да, объясните. (Например: я не употребляю в пищу свинину)

Если у Вас есть дети, пожалуйста, укажите их имена, возраст и пол

С кем мы должны связаться в экстренных случаях? Укажите, пожалуйста, имя, адрес и номер теле-фона, включая код города

Перечислите, пожалуйста, Ваших деловых партнеров в США (при необходимости используйте дополнительные листы)

Перечислите, пожалуйста, Ваших родственников или друзей в США (при необходимости используйте дополнительные листы)

В каких мероприятиях Вы хотели бы участвовать, и что Вы хотели бы увидеть во время стажировки в США?

Есть ли у Вас какая-либо дополнительная информация или комментарии, которые вы хотели бы изложить, чтобы помочь принимающей стороне организовать программу Вашего пребывания в США?

Укажите, пожалуйста, промежуток времени на протяжении последующих 12 – 18 месяцев, в течение которого Вы не сможете принять участие в данной программе.

ФОРМА ДЛЯ РЕКОММЕНДАЦИИ. КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
Данная рекомендация может быть заполнена любым человеком, который знаком с работой и профес-сиональными достижениями рекомендуемого, исключая его/ее родственников. Рекомендация должна быть написана на русском языке. Предпочтительно, чтобы рекомендация была составлена на фирменном бланке и заверена печатью. Подпись лица, дающего рекомендацию, обязательна.

ФИО рекомендуемого: 








                          

ФИО лица, дающего рекомендацию:






(Фамилия, имя, отчество)

Название организации: 



















                             

Должность: 









                  


Адрес организации: 








                 

Рабочий телефон: 


                 


Факс: 







(Укажите код города)




(Укажите код города)

1.  Как долго Вы знакомы с рекомендуемым? 



                  




2.  В каком качестве Вы знаете рекомендуемого? 




                          

3.  На отдельном листе бумаги (предпочтительно на фирменном бланке) предоставьте, пожалуй-ста, объективную оценку профессиональной деятельности рекомендуемого, а также его/ее лидер-ских качеств. Рекомендация играет важную роль при рассмотрении заявок отборочной комиссией, поэтому Ваши комментарии должны быть максимально полными и подробными. В рекомендации должны быть оценены следующие качества кандидата: его/ее интеллектуальные способности, профессионализм, компетентность, инициативность, эмоциональная зрелость, способность адаптироваться к новым ситуациям, а также лидерский потенциал. Оцените также серьезность намерений и целей лица, которого Вы рекомендуете для участия в данной программе.

4.  Можем ли мы связаться с Вами по поводу данной рекомендации?  (Да
 (Нет

Контрольный перечень
Для рассмотрения принимается только полностью заполненная заявка.

Каждый кандидат должен заполнить, подписать данный контрольный перечень и приложить его к заявке. Настоящий перечень позволит Вам убедиться в том, что Ваша заявка содержит полный пакет документов, необходимый для участия в данной программе.

(Да  (Нет
Все адреса и телефоны содержат индексы, международные и междугородние коды.

(Да  (Нет
К заявке на отдельных листах прилагаются ответы на 13 вопросов, общий объем которых не должен превышать 4 страниц.

(Да  (Нет       К заявке прилагается рекомендация, составленная на фирменном бланке и содержащая подпись рекомендателя.

(Да  (Нет       К заявке прилагаются 3 скрепленные ксерокопии.

(Да  (Нет       К заявке (включая копии) прилагается копия паспорта (стр. 30-33).

(Да  (Нет       Одна копия остается у заявителя.

Я подготовил(а) и приложил(а) к заявке все вышеперечисленные документы.



Подпись




Дата

Как Вы узнали о программе «Управление образованием: средняя школа»?

Презентация программы (Где?)




                   




ТВ, радио, газета -
   ( Сообщение в новостях
( Рекламное объявление




   На каком канале/в какой программе/в какой газете?

                    


Интернет -

   ( веб-сайт  

( прочее


                 


Услышал
                ( Администрация (город, район, область)




   Какой отдел?




                                


   ( Выпускник программы Community Connections (Имя?)
                 

( Институт, школа или колледж

                   







   ( Друг












This application is free of charge and may be reproduced without permission

Эта ЗАЯВКА бесплатнаЯ и может быть размНожена без ограничений
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