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Курс ”Основи на местното икономическо развитие”
□ Модул 1

□ Модул 2

	ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ

За участие в един модул от курса


Моля, попълнете този формуляр и изпратете на:

Фондация за реформа в местното самоуправление: 

Ел. поща amateeva@flgr.bg; или mfileva@flgr.bg 
 ,Факс: 02/976 89 30

или 

Центърът за европейски Програми на Американския Университет в България: 

Ел. Поща: cep@aubg.bg , Факс на: 02/ 961 60 10 

	Лични данни*


Име и фамилия:………………………………………………………….………………………

Дата на раждане (ден/месец/година):………………………………………………......................

Образователна степен……………………………………………………………………………

Служебен адрес:...………………………………………………………………………………...

Длъжност:……………………………………………………………………………………........

Домашен адрес:...………………………………………………………………………………...

Teлефон:…………………………………………………………………………………….........

Факс:……………………………………………………………………………………………....

GSM:……………………………………………………………………………………………...
Ел. Адрес: .........................................................................................................................................................

*Посочените лични данни са защитени от ЗЗЛД.

	 Такса


Моля, посочете как възнамерявате да финансирате обучението си (отбележете повече от един вариант, ако е приложимо)

□ Корпоративно спонсориране

□ Лични средства


1. Учебната такса от 300 лева с включен ДДС за един модулите от обучението се заплаща на една вноска, след потвърждение от организаторите в срок до 23 май  2008 г. Моля отбележете в кой модул желаете да участвате.

□ Модул 1

□ Модул 2

2. Начин на плащане – банков превод в лева на:

 

Общинска банка, клон Младост
BIC                SOMBBGSF
IBAN            BG26 SOMB 9130 1011 0693 01 
ФРМС Консулт ЕООД
гр. София, ул."Сан Стефано" 22А

	Как разбрахте за курса ”Основи на местното икономическо развитие”



□ реклама (къде)………………………………….
□статия къде)…………………………….....

□ интернет страницата на ЦЕП………………….
□телевизионно/радиопредаване    (уточнете)......................................................…..

□ директен контакт по e-mail....................................
□ друго (уточнете)...………………………..

□ личен контакт (име)……………………………






	Кратко резюме на Вашата професионална дейност?


_________________________________  ____________  ___________  _________________

организация                                                               от                          до                          длъжност

_________________________________  ____________  ___________  _________________
организация                                                               от                          до                          длъжност

	Образование


_______________________  __________  _________  _______________  _______________

Институция и място                        от                       до                     научна област              степен(PhD,MSc,MA,BSc.BA)
_______________________  __________  _________  _______________  _______________

Институция и място                        от                       до                     научна област              степен(PhD,MSc,MA,BSc.BA)
_______________________  __________  _________  _______________  _______________
Институция и място                        от                       до                     научна област              степен(PhD,MSc,MA,BSc.BA)
За допълнително информация, моля свържете се с:

Центърът за европейски програми на Американския университет в България: 

Тел: 02/960 79 22; 02/960 79 12; 

факс: 02/ 961 60 10 

e-mail: cep@aubg.bg   

Фондация за реформа в местното самоуправление: 

Тел: 02/976 89 48; 02/ 976 89 45; 

факс: 02/976 89 30

e-mail:amateeva@flgr.bg; mfileva@flgr.bg 
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