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مشروع " بناء قدرات المؤسسات الأهلية في مجال إدراج الإعاقة " 

استمارة مشاركة في دورة تدريبية 
ضمن رغبت مؤسستكم المشاركة في الدورات التدريبية التي يعقدها مشروع " بناء قدرات المؤسسات الأهلية في مجال إدراج الإعاقة " والذي تنفذه الهيئة الاستشارية الفلسطينية لتطوير المؤسسات غير الحكومية (PCS) بدعم من (الديكونيا\ناد)، نأمل من حضرتكم ملئ استمارة المعلومات الخاصة بالمرشح للمشاركة في دورة (إدراج مفهوم الإعاقة في عمل المؤسسات الأهلية غير العاملة في مجال الإعاقة).

لا تتردد/ي في الاتصال عند وجود أية استفسارات أو أسئلة متعلقة بعملية ملئ الاستمارة، على هاتف: 042501989، أو جوال: 0599251482، أو البريد الإلكتروني: pcs.jenin@gmail.com .
	#
	الاسم الثلاثي 
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	البريد الإلكتروني 

	1
	
	
	
	
	


أقر أنا الموقع/الموقعة أدناه بأن المعلومات الواردة في هذه الاستمارة صحيحة وكاملة، وذلك في ضوء أفضل ما هو معلوم لدي، وبأن المذكور أعلاه سوف يلتزم بحضور الدورة التدريبية. 
	
	اسم الجمعية: 

	
	اسم ومنصب معبئ الاستمارة:

	
	التاريخ:

	
	التوقيع والختم:



انتهت الاستمارة ـ شكرا لاهتمامكم  
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