АНКЕТА УЧАСНИКА
	ПІБ
	

	Організація 
	

	Посада 
	

	Цільові групи з якими працює НУО
	

	Діючі напрямки роботи в організації 
	

	Досвід роботи у сфері адвокації ВГС
	

	Номер телефону
	

	Електрона адреса 
	

	Можливий час прибуття в Полтаву 
	

	Можливе місце прибуття 
	

	Можливий час виїзду з Полтави
	

	Особливі потреби у харчуванні
	

	Чи потрібно вам забезпечити лікування ЗПТ під час тренінгу 
	


Заповнену анкету надсилайте, будь ласка, до 17:00 21 лютого 2013 року на адреси: office@lightofhope.com.ua з копією на solyaniksasha@gmail.com у темі листа необхідно зазначити «анкета учасника тренінгу»

