نموذج التقديم 
برنامج الزمالة الريادي للأقليات المتحدثة باللغة العربية2010  
آخر موعد لتسليم الطلبات: 30 تموز / يوليو 2010
	ملاحظة: يتكون هذا الطلب من جزئين. يجب اكمال الجزء الأول من قبل المرشح/ة، و الجزء الثاني من قبل المؤسسة أو الاقلية المرشحة. كما و يجب التوقيع على كلا الجزئين. لن تقبل الطلبات التي يتم إرسالها بالبريد الإلكتروني إذا لم تكن موقّعة (عبر نظام المسح الحاسوبي المسمى "سكان") . ترسل الطلبات إما عن طريق البريد العادي، أو الفاكس: (+41 22 928 90 66) أو بواسطة نظام المسح الحاسوبي. ان الطلبات غير المكتملة لا تؤخذ بعين الاعتبار.

الجزء الأول – يتم تعبئته من قبل المرشح/ة
1.

أ) الاسم الأول:…………………………………………………………………………………..
ب) اسم الأب:……………………………………………………………………………………

ج) لقب العائلة:………………………………………………………………………………….

د) الاسم الكامل باللغة الإنجليزية (كما هو مسجل في جواز السفر): .....................................
2. النوع الاجتماعي (الجندر):...........................................................................
3. تاريخ الولادة:......................................................................................
4. مكان الولادة: ......................................................................................
5. الحالة الاجتماعية:..................................................................................
6. عدد أفراد العائلة: .................................................................................. 

7. الأقلية المنتمي/ه اليها:.................................................................................
8. الجنسية:............................................................................................
9. رقم جواز السفر: ...................................................................................

9.1. نوع الجواز:........................................................................................
9.2 تاريخ  ومكان الاصدار:.............................................................................

9.3. صالح لغاية: .....................................................................................
 10. لعنوان:.............................................................................................
..........................................................................................................
11. رقم الهاتف:.......................................................................................
12. رقم الفاكس:.......................................................................................
13. البريد الإلكتروني:..................................................................................
14. في الحالات الطارئة يرجى تبليغ:

الاسم:....................................................................................................
العنوان:..................................................................................................
رقم الهاتف / الفاكس:....................................................................................
البريد الإلكتروني:.........................................................................................
15. معرفة اللغات: (م) معتدل، (ج) جيد، (جج) جيد جدا



	
	قراءة
	كتابة
	تكلم
	فهم

	العربية
	
	
	
	

	الإنجليزية
	
	
	
	

	الفرنسية
	
	
	
	

	الروسية
	
	
	
	

	الإسبانية
	
	
	
	

	الصينية
	
	
	
	

	غيرها
	
	
	
	

	16. المستوى التعليمي (الكلية و/أو الجامعة أو ما يعادلها):



	اسم المؤسسة التعليمية
(الاسم، المكان و الدولة)
	عدد سنوات الالتحاق
	الشهادات المكتسبة
	مواضيع الدراسة الأساسية

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	17. نوع آخر من التدريب أو التعليم:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

18. الخبرة: يرجى وصف أي خبرة متعلقة بالخدمة الاجتماعية و/أو بتدريب حول بحقوق الإنسان (يرجى استخدام صفحات إضافية إذا لزم الأمر):
.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

19. بيانات / خبرات أخرى وثيقة الصلة بالموضوع:

..........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

20. توقعات المرشح/ة الشخصية:
أ) يرجى توضيح ما هي توقعاتك بعد اتمام برنامج الزمالة و كيف ستربط/ين بينه و بين مشاريعك المستقبلية (يرجى استخدام صفحات إضافية إذا لزم الأمر)

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
ب) ما هي اهتماماتك الخاصة في مجال حقوق الإنسان، و في أي مجالات تفضل/ين كسب خبرة إضافية؟

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
21. اؤكد أن المعلومات المدلى بها في هذه الوثيقة والوارده أعلاه هي كاملة و صحيحة وفقا لمعرفتي و اعتقادي. 
التوقيع:.................................................................................................
المكان / التاريخ:........................................................................................


	الجزء الثاني – يتم تعبئته من قبل المؤسسة / الاقلية المرشحه 
1. اسم المؤسسة أو الرابطة:......................................................................
2. اسم الأقلية الممثلة:.............................................................................
3. العنوان:........................................................................................
.....................................................................................................
4. رقم الهاتف:....................................................................................
5. رقم الفاكس:....................................................................................
6. البريد الإلكتروني:..............................................................................
7. بيانات حول المؤسسة (يرجي استخدام صفحات إضافية إذا  لزم الأمر)
وصف مختصر للمؤسسة (يمكن تسليم معلومات إضافية من خلال التقرير السنوي، المنشورات و المطبوعات الأخرى):
.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

المشاكل والصعوبات التي تواجهها الأقلية في مجال حقوق الإنسان:
.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
ما هو الموضوع او الحقل الدراسي الذي تفضل أن يدرسه / تدرسه المرشح/ة بشكل موسع خلال فترة برنامج الزمالة؟
.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
اسم الشخص المسؤول:...................................................................
8. المرشح/ة
مسؤولياته/ها الحالية في المؤسسة:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
مسؤولياته/ها المستقبلية في المؤسسة:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
ما هو سبب اختيار هذا/ة المرشح/ة؟
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
توقيع الشخص المسؤول:.................................................................................
المكان / التاريخ:..........................................................................................
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