	Formular de aplicare 



	Nume, Prenume 
	

	Număr de telefon 
	

	Adresă de e-mail
	

	Limba maternă  
	

	Organizația pe care o reprezentați și rolul dvs. în organizație 

 (precizați datele de contact ale organizației) 
	

	Vă rugăm să descrieți motivația dvs.  

(300 de cuvinte)



	

	Vă rugăm să oferiți detalii privind experiența de trainer/-ă

	

	Vă rugăm să oferiți detalii privind experiența în domeniul egalității de gen

	

	Vă rugăm să precizați cum veți aplica noile cunoștințe și abilități 

	

	Ați participat anterior în instruiri similare ?  
	 Da / Nu 

	Confirmați participarea pe întreaga durată a instruirii sau eventual veți rambursa costul în caz de neparticipare la toate activitățile?


	Da / Nu

	Semnătura 


	

	Data
	


