Kaasava juhtimise arenguprogramm
Osalemissoov 

ISIKUANDMED:

Nimi: 

Sünniaeg:
e-posti aadress:

postiaadress:
telefon:
skype:
TÖÖALANE TEGEVUS:

	
	Ettevõte/ asutus/ ühendus, keda esindate:

	
	Mis on selle ettevõtte/ asutuse/ ühenduse eesmärgid ja põhilised tegevused?



	
	Teie ametikoht ning põhilised tegevused ettevõttes/asutuses/
ühenduses?




MOTIVATSIOON OSALEMISEKS JA IDEED EDASISEKS TEGEVUSEKS

	Palun kirjeldage, miks Te soovite arenguprogrammis osaleda. Mida võiks see Teile tööalaselt ja isiklikult pakkuda? Milliseid teadmisi ja oskuseid soovite endas arendada?


	


	Palun kirjeldage lühidalt, millised on Teie kaasamisalased väljakutsed? Keda ja kus peate oluliseks kaasata täna ja tulevikus? 

	

	Millise idee arendamisega soovite koolituse käigus tegeleda? Tooge välja mõni projektiidee või algatus, mille elluviimisel arenguprogramm võib kaasa aidata? 

	

	Milline võiks olla Sinu unikaalne panus programmis osalejana?
	




Kellele esitada arve?
Täname Teid huvi eest!  Palun saatke täidetud ankeet hiljemalt 30. augustiks partnerlus@partnerlus.ee, lisainformatsioon  Ivika Nõgel, 5115914.
___________________________________________________________________________________________________________

Kaasava juhtimise arenguprogrammi toetab Vabaühenduste fond, mida rahastavad Norra, Island ja Liechtenstein Avatud eesti Fondi vahendusel.


