
PARTICIPANT'S APPLICATION / ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
South Caucasus School on Human Rights
Южно-Кавказская Школа по Правам Человека
Armenia-Tsaghkadzor, April, 2006 / Армения-Цахкадзор,  Апрель 2006г. 
Обучение в школе бесплатно при условии участия во всех занятиях. Во время обучения участникам будут предоставлены учебные материалы.
 (Просим заполнить на печатной машинке на русском языке) 

1. Full name/Имя и фамилия:

2. Sex:            
Male            
Female

    Пол:

Муж.

Женс.

3.Date of birth/Дата рождения:
4.Passport No./№ заграничного паспорта:
5. Name of the organization you represent (your position there):

    Наименование организации, которую Вы представляете (ваша должность):
6. Full address of your organization/for correspondence (with telephone & fax numbers): Полный адрес организации/для корреспонденции (улица, город, страна, индекс; Тел/Факс (с кодом страны и города):
7. Education – field of study:    
Образование (наименование учебного заведения, специальность):
8. Profession – occupation: 
Профессия (раньше и сейчас):
9. Have you ever applied for participation in schools, conference, courses for human rights? 

      Участвовали Вы в семинарах, школах, конференциях по правам      

      человека?

     If yes, please specify the titles of schools/courses you participated in.
     Если да, просим перечислить названия время и место школ/курсов в которых Вы   

     участвовали.

10. Please describe your activities in the field of Human Rights.

     Опишите опыт Вашей деятельности в области прав человека (тема проекта или программы в  которой Вы работаете или работали): краткое описание
11. Why would you like to participate in the International Summer School on Human Rights?  How do you plan to use the knowledge gained at our Summer School?

      Почему вы хотите участвовать в Южно-Кавказской Школе? Как Вы планируете  использовать знания, приобретенные в нашей школе? 
12. Просим заренее заполнить в своей заявке стоимость Вашего проезда самым экономным путем, с места проживания до Армении (г. Ереван) и обратно.

Самолет (туристический класс)


Стоимость ------------------ 
Поезд






Стоимость ------------------

Автобус






Стоимость ------------------

13. Домашный адресс заявителья  (улица, город, страна, индекс; Тел/Факс (с кодом страны и города):
Date.................................




Signature......................................


Дата







Подпись
Заполненный формуляр просим переслать вместе с Вашей автобиографией (curriculum vitae) и с рекомендательным письмом  не позднее 31декабря 2005 г. электронной почтой (в приложении) или по почте. Только полные комплекты документов, в которых заполнены все требуемые пункты и которые высланы вместе, будут приняты к рассмотрению.
Ванадзорский Офис Хельсинкской Гражданской Ассамблеи
Армения, Лорийский область, 
город Ванадзор, ул. Тигран Меци 59

телефон (374-322) 4-22-68,  факс (374322) 4-07-49.

E-mail:  hrschool@hcav.am
