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Анкета кандидата
Тема стажування:
                 _____________________________________________________________
Паспортні дані
Чи маєте Ви дійсний закордонний паспорт?                          ( Так    ( Ні

Дійсний до:  __________________________/_________/____________    Серія та номер: _____________________________________________    
       (місяць прописом)               (день)            (рік)

Закордонний паспорт має бути дійсним ще півроку після закінчення програми стажування (попередні дати початку і закінчення програми стажування вказані на титульній сторінці).
Український паспорт:

Виданий (ким/коли): _______________________________________________________________  
Серія та номер: ________________________
I. Особисті дані 

Прізвище: _____________________________________ Ім’я: ________________________(англійською, точно як у закордонному паспорті)
Прізвище: ______________________________ Ім’я: ____________________ По-батькові: _​​​______________________________ (українською)

Дата народження: _________________/_______/________ Місце народження: _______________/_____________________/________________

                                  (місяць прописом)    (день)      (рік)
                                            (місто/село)                      (область)                        (країна)

Країна проживання: _________________________________ Громадянство: ________________________________________________________

Стать:  ( жіноча    ( чоловіча
Сімейний стан:  ( неодружений/незаміжня    ( одружений/заміжня


( розлучений/розлучена       ( удівець/удова
Ім’я та прізвище, громадянство чоловіка/дружини:  ____________________________________________________________________________
Імена, вік та стать дітей:  __________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
Домашня адреса (вулиця): ___________________________________________________ будинок  _______ корпус  _______ квартира  _______
Місто (село): ________________________________ область  ___________________________ країна  _________________ індекс  __________

Домашній телефон (код країни)/(код міста): (________)/(________) ______________________________________________________________

Мобільний телефон  (код країни)/(код оператора): ________)/(________)__________________________________________________________
Приватна електронна  пошта: ______________________________________________________________________________________________
Контакти на випадок необхідності

Будь ласка, вкажіть двох осіб в Україні, до яких ми могли б звернутись у випадку необхідності.
1. Прізвище, ім’я, по-батькові: ____________________________________________________________________________________________ 
Ким ця людина є для Вас? _________________________________________________________________________________________________ 

Адреса (вулиця):  _________________________________________________  будинок  _________  корпус _________  квартира  ___________

Місто (село): ______________________область _________________________________ країна  __________________ індекс  ______________

Мобільний телефон (код країни/код оператора): (________)/(________)___________________________________________________________
Телефон:  (______)______________________ Факс:  (______)__________________ Електронна пошта: _________________________________ 
2. Прізвище, ім’я, по-батькові: ____________________________________________________________________________________________ 
Ким ця людина є для Вас? _________________________________________________________________________________________________ 

Адреса (вулиця): __________________________________________________  будинок  _________  корпус _________  квартира  ___________

Місто (село): ______________________область _________________________________ країна  __________________ індекс  ______________

Мобільний телефон (код країни/код оператора): (________)/(________)___________________________________________________________
Телефон:  (______)______________________ Факс:  (______)__________________ Електронна пошта: _________________________________
II. Професійний досвід стосовно тематики програми
Назва установи, в якій Ви працюєте: ________________________________________________________________________________________

Посада: _________________________________________________________________________________________________________________

Форма власності установи, в якій Ви працюєте: _______________________________________________________________________________ 

Чим займається Ваша організація? (напр., юридичні консультації, охорона здоров‘я тощо):

________________________________________________________________________________________________________________________

Робоча адреса (вулиця):  _____________________________________________________ будинок  ________ корпус  ______ офіс  __________
Місто (село): _________________________область  ______________________________ країна  __________________ індекс  ______________

Робочий телефон (код країни)/(код міста):  (________)/(________) _______________________________________________________________

Факс:   (_________)/(_________)-________________________________________________

Робоча електронна пошта: _________________________________________________________________________________________________

Найкращий час для дзвінків: _______________________________________________________________________________________________
Чи маєте Ви будь-які фізичні обмеження (інвалідність)? ( Так  ( Ні.   Якщо так, будь ласка, опишіть_________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Зауваження: відповідь на останнє запитання ніяким чином не вплине на Вашу можливість участі у програмі.
IIІ. Професійний досвід за основним місцем роботи (якщо відрізняється від попереднього пункту ІІ)
Назва установи, в якій Ви працюєте: ________________________________________________________________________________________

Посада: _________________________________________________________________________________________________________________

Форма власності установи, в якій Ви працюєте: _______________________________________________________________________________ 

Чим займається Ваша організація? (напр., юридичні консультації, охорона здоров‘я тощо):

________________________________________________________________________________________________________________________

Робоча адреса (вулиця):  _____________________________________________________ будинок  ________ корпус  ______ офіс  __________
Місто (село): _________________________область  ______________________________ країна  __________________ індекс  ______________

Робочий телефон (код країни)/(код міста):  (________)/(________) _______________________________________________________________

Факс:   (_________)/(_________)-________________________________________________

Робоча електронна пошта: _________________________________________________________________________________________________

Найкращий час для дзвінків: _______________________________________________________________________________________________
Перерахуйте останні місця роботи (не більше 3-х), в яких Ви працювали, починаючи з Вашого теперішнього місця роботи (усі стосовно тематики програми). 
	Назва організації

(кількість працівників)
	Посада/Дата прийняття на роботу
(кількість підлеглих)
	Обов’язки
(кількість робочих годин за тиждень)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Інша діяльність
Вкажіть професійні асоціації або інші організації, в яких Ви берете участь або в яких Ви маєте або мали членство. Вкажіть приблизну дату вступу.

IV. Володіння мовами
Перелічіть мови, якими володієте, включаючи Вашу рідну. Оцініть ступені володіння мовами позначкою „Х” у відповідній секції.
	Мова: _____________________

Навички читання
Письмові навички
Розмовні навички
Відмінно
Добре
Посередньо
Погано

	Мова: _____________________

Навички читання
Письмові навички
Розмовні навички
Відмінно
Добре
Посередньо
Погано


	Мова: _____________________

Навички читання
Письмові навички
Розмовні навички
Відмінно
Добре
Посередньо
Погано

	Мова: _____________________

Навички читання
Письмові навички
Розмовні навички
Відмінно
Добре
Посередньо
Погано



V. Освіта
Вкажіть середньо-спеціальні та/або вищі навчальні заклади, в яких Ви отримали освіту, починаючи з останнього. Для розділу «науковий ступінь або диплом», використовуйте спеціальність або кваліфікацію, вказану у дипломі (не використовуйте еквівалент наукового ступеня бакалавр або магістр, якщо саме це не вказано у Вашому дипломі).

	Навчальний заклад (місто)
	Факультет
	Роки навчання
(місяць/рік)
	Науковий ступінь або диплом

	Дата отримання

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Академічні нагороди/відзнаки
Будь ласка, вкажіть нагороди або відзнаки, отримані Вами під час навчання та дату їх отримання. (Приклади нагород/відзнак: диплом з відзнакою, атестат із золотою або срібною медаллю, грамоти тощо).

VI. Міжнародний досвід
Чи працювали Ви, навчались чи подорожували за кордон?              ( Так ( Ні 

Якщо так, будь ласка, вкажіть країну, тривалість та дати Вашого перебування, а також мету перебування за кордоном (починаючи з останньої подорожі).

Чи брали Ви коли-небудь участь у програмах у Сполучених Штатах Америки, що фінансувалися Урядом США?
( Так    ( Ні  

Якщо так, будь ласка, вкажіть тип візи за якою Ви подорожували: 

     J віза (віза програм обмінів)  ( Так    ( Ні                     Інший тип візи, будь ласка, вкажіть який  ____________
Будь ласка, вкажіть у яких програмах Ви брали участь, їх тривалість, дати проведення та організацію або державне агентство США, яке спонсорувало ці програми.

VII. Попередні заявки 
Подавали Ви коли-небудь анкету для участі у програмі „Громадські зв’язки”?       ( Так ( Ні  
Якщо так, вкажіть за якою тематикою (бізнес, журналістика тощо), Ваш статус (кандидат, резервний кандидат, фіналіст) та рік, коли Ви подавали анкету.
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
VIII. Професійна інформація

Ця інформація допоможе приймаючій організації розробити якомога кращий план Вашого перебування у Сполучених Штатах по тематиці програми.
1. Будь ласка, перерахуйте цілі Вашої організації. а)_________________________________________________________________________________________________________б)_________________________________________________________________________________________________________в)_________________________________________________________________________________________________________
2. Будь ласка, вкажіть Ваші основні службові обов’язки (з огляду на тематику програми).
а)_________________________________________________________________________________________________________б)_________________________________________________________________________________________________________в)_________________________________________________________________________________________________________
3. З якими труднощами Ви стикаєтесь, займаючи дану посаду?

а)_________________________________________________________________________________________________________б)_________________________________________________________________________________________________________в)_________________________________________________________________________________________________________

4. Сформулюйте Ваші професійні цілі на наступні п’ять років?

а)_________________________________________________________________________________________________________б)_________________________________________________________________________________________________________в)_________________________________________________________________________________________________________

5. Які навички та практичний досвід Ви хотіли б отримати під час програми стажування в США? 
а)_________________________________________________________________________________________________________б)_________________________________________________________________________________________________________в)_________________________________________________________________________________________________________

6. Які професійні теми Ви хотіли би обговорити на семінарах під час стажування?

а)_________________________________________________________________________________________________________б)_________________________________________________________________________________________________________в)_________________________________________________________________________________________________________

7. Які організації Ви хотіли б відвідати протягом програми стажування у США (назвіть організації або сфери діяльності цих організацій)?

а)_________________________________________________________________________________________________________б)_________________________________________________________________________________________________________в)_________________________________________________________________________________________________________

IX. Обов‘язкова додаткова інформація. 
Просимо докладно відповісти на кожен пункт.
Ця інформація допоможе приймаючій організації підібрати для Вас приймаючу родину у Сполучених Штатах.
Чим Ви переважно займаєтесь у вільний від роботи час? Опишіть Ваші хобі та інтереси.

Як би Ви охарактеризували себе для приймаючої родини?

Крім відвідання історичних та географічних визначних місць, які події чи заходи Ви хотіли б відвідати, перебуваючи у США?

( Так ( Ні          Ви палите?

( Так ( Ні          Ви маєте алергію (на домашніх тварин включно)?







( Так ( Ні          Ви маєте якісь хронічні захворювання або медичні обмеження ? 








( Так ( Ні          Чи вживаєте Ви систематично ліки, які видаються за рецептом? 







( Так ( Ні          Чи дотримуєтесь Ви якоїсь спеціальної дієти? 







( Так ( Ні          Чи погоджуєтеся Ви проживати у приймаючій родині, яка має домашніх тварин? 
Як Ви дізнались про програму „Громадські зв’язки”?
Цю інформацію не буде використано для оцінки Вашої анкети. Це допоможе краще підготувати рекламну кампанію програми в майбутньому.
( Офіс USAID
( Працівники програми „Громадські зв’язки”
( Посольство Сполучених Штатів, Консульський відділ, Відділ преси, освіти та культури
( Колеги
( Випускники програми „Громадські зв’язки”
( Друзі
( Газета/журнал: (назва/дата виходу) ____________________________________________________________
( Телебачення: (канал/дата виходу) _____________________________________________________________
( Радіо: (станція) _____________________________________________________________________________
( Internet: (веб-сайт, адреса) ____________________________________________________________________
( Інше (будь ласка, уточніть) _____________________________________________________
X. Перевірте себе та поставте підпис
Будь ласка, перевірте наявність усіх документів та закресліть відповідні прямокутники, наведені нижче. Наприкінці сторінки підпишіть Вашу анкету та поставте дату заповнення. 
Повний пакет документів, необхідний для участі у конкурсі, 
складається з трьох комплектів наступних документів і має бути поданий у такому порядку:

1. Комплект №1
  Анкета, заповнена українською або російською мовою, з наклеєною фотокарткою, зробленою нещодавно, підписом і датою наприкінці анкети (с.8)
  ДВІ (заповнені двома особами) рекомендаційні форми (сторінки 9-12) 

  Резюме, написане українською або російською мовою з переліком навчальних закладів та всіх місць роботи
  Дві копії першої сторінки закордонного паспорта (в разі його наявності)

  Дві копії першої та другої сторінки українського паспорта

  Довідка з місця роботи

2. Комплект №2
  копія анкета, заповнена українською або російською мовою, з наклеєною фотокарткою, зробленою нещодавно, підписом і датою наприкінці анкети (с.8)
 ДВІ копії (заповнені двома особами) рекомендаційних форм (сторінки 9-12) 

  Резюме, написане українською або російською мовою з переліком навчальних закладів та всіх місць роботи
3. Комплект №3
  копія анкета, заповнена українською або російською мовою, з наклеєною фотокарткою, зробленою нещодавно, підписом і датою наприкінці анкети (с.8)
 ДВІ копії (заповнені двома особами) рекомендаційних форм (сторінки 9-12) 

  Резюме, написане українською або російською мовою з переліком навчальних закладів та всіх місць роботи
Я перевірив(ла), що: 
· Заповнив/ла анкету українською або російською мовою

· Правильно вказав/ла ВСІ поштові індекси та ВСІ контактні телефони з телефонними кодами міст для стаціонарних телефонів, а у випадку мобільних телефонів – код оператора мобільного зв‘язку 

· Перевірив/ла, щоб місяці в усіх датах були написані прописом

· Заповнив/ла всі розділи анкети, чітко і детально відповідаючи на запитання. Якщо немає відповіді -  поставив/ла прочерк

Програма „Громадські зв’язки” залишає за собою право перевіряти всю надану в анкеті інформацію. У разі виявлення будь-якої суперечливої або неправдивої інформації, кандидата буде автоматично дискваліфіковано. 

Засвідчення учасника

Я підтверджую, що вся надана мною в даній анкеті інформація повна та відповідає дійсності. Також я розумію, що кінцеве рішення щодо моєї подальшої участі у програмі буде залежати від можливості підготувати відповідну програму стажування у Сполучених Штатах та моєї можливості отримати візу типу J-1 (віза програм обмінів). Я зобов’язуюсь відразу після закінчення стажування повернутись та залишатись два роки в Україні, як того вимагають умови угоди візи J-1 та програми „Громадські зв’язки”. 

Використання контактної інформації кандидата. Я розумію, що Агентство США з міжнародного розвитку (USAID) та PH International можуть надавати моє ім‘я і контактну інформацію іншим сторонам, зацікавленим у моїй участі у заходах, що фінансуються Урядом Сполучених Штатів. Я також розумію, що у випадку спілкування з цими сторонами, я не зобов‘язаний/зобов‘язана співпрацювати з ними або надавати будь-яку інформацію.

Дата ________________________________



          Підпис________________________________
РЕКОМЕНДАЦІЙНА ФОРМА 1
Інформація про кандидата: заповнюється кандидатом. 
Будь ласка, пишіть друкованими літерами або друкуйте.

Прізвище
Ім’я
По-батькові



_____________________________________________________________

Тема стажування
Місто, область 
Інструкція для заповнення: ця рекомендаційна форма складається керівником організації або безпосереднім керівником кандидата. Якщо Ви є керівником організації, потрібно отримати рекомендацію від Ваших партнерів, що мають посаду, відповідну до Вашої, і добре знайомі з Вашими професійними та особистими якостями. Рекомендації від родичів та підлеглих не приймаються! 
Ваша неупереджена та відверта оцінка допоможе нам у відборі висококваліфікованих кандидатів та у підготовці стажування для них. Будь ласка, пам’ятайте наступне:

Заповнені рекомендаційні форми мають бути повернені кандидату для подання з рештою аплікаційних матеріалів. Якщо Ви не бажаєте, щоб кандидат читав заповнену Вами рекомендаційну форму, зробіть додатково дві копії, вкладіть кожну в окремий конверт, заклейте конверти та поверніть їх кандидату. Наприкінці рекомендаційної форми відмітьте відповідну секцію, щодо форми надання рекомендаційних форм.

У якій якості та як довго Ви знаєте кандидата? (наприклад, підлеглий, колега і т.п.) заповнюється рекомендодавцем.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Надайте, будь ласка, оцінку кандидатові за наступними критеріями: (поставте «Х» у відповідному полі) 
	
	Дуже добре
	Добре
	Посередньо
	Слабо
	Не має можливості оцінити

	Лідерський потенціал 
	
	
	
	
	

	Професійність 
	
	
	
	
	

	Гнучкість 
	
	
	
	
	

	Мотивація
	
	
	
	
	


На Вашу думку, які найкращі якості притаманні даному кандидату?

Будь ласка, опишіть чому Ви вважаєте, що кандидат підготовлений до даної програми та відповідає       тематиці стажування з огляду на його діяльність. Наведіть приклади на підтвердження своїх тез. 

Як, на Вашу думку, кандидат зможе застосувати досвід та знання, набуті під час стажування, в рідному місті/області та відповідно в своїй галузі?

Будь ласка, наведіть конкретний приклад успішно реалізованого проекту чи інших досягнень кандидата             в своїй професійній сфері згідно з тематикою даного стажування. 
Інформація про особу, що надає лист-рекомендацію: заповнюється рекомендодавцем.
Прізвище, ім’я, по-батькові та посада (друкованими літерами): 
_______________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________
Місце роботи: ___________________________________________________________________________________
Робоча адреса (вулиця):
 ______________________________будинок: ________ корпус: ______ офіс: _______
Місто (село)_____________________/Область: ____________________країна: _________
 індекс: ___________
Робочий телефон: (______)__________________________
Електронна адреса: ___________________________

Мобільний телефон: (______)_____________________________________________________________________
Підпис: _____________________________________________________ Дата:_____________________________


· Я надаю підписану рекомендацію у заклеєних конвертах
· Я надаю підписану рекомендацію без конвертів
РЕКОМЕНДАЦІЙНА ФОРМА 2
Інформація про кандидата: заповнюється кандидатом. 
Будь ласка, пишіть друкованими літерами або друкуйте.

Прізвище
Ім’я
По-батькові



_____________________________________________________________

Тема стажування
Місто, область 
Інструкція для заповнення: ця рекомендаційна форма складається керівником організації або безпосереднім керівником кандидата. Якщо Ви є керівником організації, потрібно отримати рекомендацію від Ваших партнерів, що мають посаду, відповідну до Вашої, і добре знайомі з Вашими професійними та особистими якостями. Рекомендації від родичів та підлеглих не приймаються! 
Ваша неупереджена та відверта оцінка допоможе нам у відборі висококваліфікованих кандидатів та у підготовці стажування для них. Будь ласка, пам’ятайте наступне:

Заповнені рекомендаційні форми мають бути повернені кандидату для подання з рештою аплікаційних матеріалів. Якщо Ви не бажаєте, щоб кандидат читав заповнену Вами рекомендаційну форму, зробіть додатково дві копії, вкладіть кожну в окремий конверт, заклейте конверти та поверніть їх кандидату. Наприкінці рекомендаційної форми відмітьте відповідну секцію, щодо форми надання рекомендаційних форм.

У якій якості та як довго Ви знаєте кандидата? (наприклад, підлеглий, колега і т.п.) заповнюється рекомендодавцем.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Надайте, будь ласка, оцінку кандидатові за наступними критеріями: (поставте «Х» у відповідному полі) 
	
	Дуже добре
	Добре
	Посередньо
	Слабо
	Не має можливості оцінити

	Лідерський потенціал 
	
	
	
	
	

	Професійність 
	
	
	
	
	

	Гнучкість 
	
	
	
	
	

	Мотивація
	
	
	
	
	


На Вашу думку, які найкращі якості притаманні даному кандидату?

Будь ласка, опишіть чому Ви вважаєте, що кандидат підготовлений до даної програми та відповідає          тематиці стажування з огляду на його діяльність. Наведіть приклади на підтвердження своїх тез. 

Як, на Вашу думку, кандидат зможе застосувати досвід та знання, набуті під час стажування, в рідному місті/області та відповідно в своїй галузі?

Будь ласка, наведіть конкретний приклад успішно реалізованого проекту чи інших досягнень кандидата
в своїй професійній сфері згідно з тематикою даного стажування. 
Інформація про особу, що надає лист-рекомендацію: заповнюється рекомендодавцем.
Прізвище, ім’я, по-батькові та посада (друкованими літерами): 
_______________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________
Місце роботи: ___________________________________________________________________________________
Робоча адреса (вулиця):
 ______________________________будинок: ________ корпус: ______ офіс: _______
Місто (село)_____________________/Область: ____________________країна: _________
 індекс: ___________
Робочий телефон: (______)__________________________
Електронна адреса: ___________________________

Мобільний телефон: (______)_____________________________________________________________________
Підпис: _____________________________________________________ Дата:_____________________________


· Я надаю підписану рекомендацію у заклеєних конвертах
· Я надаю підписану рекомендацію без конвертів



Місце


для фотографії 


3,5 х 4 см
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