
COMMUNITY CONNECTIONS
ПРОГРАММА ПРОФЕССИОНАЛЬНО-КУЛЬТУРНОГО ОБМЕНА

Анкета претендента

Инструкция к заполнению

	Пожалуйста, ответьте на все вопросы, перечисленные в анкете, в противном случае анкета не будет принята к рассмотрению. На основании сведений и информации, указанной в анкете, будет спланирована и построена программа вашего пребывания. Пожалуйста, будьте предельно точны и детальны в ответах. Анкета должна быть заполнена на родном языке от руки разборчивым почерком или выполнена на компьютере или печатной машинке. Заполненная анкета предоставляется в офис Представительства Корпорации «American Center for Education and Research, Inc.» (пр-т Независимости 169, ком. 512 южное крыло).


Требования к участникам

Участники программы Community Connections не дискриминируются по половому, расовому, религиозному, этническому или физическому признакам. Программа проводится на основе открытого конкурса, оценивающего достоинства каждого участника, отвечающего следующим требованиям:

Убедитесь, что вы отвечаете требованиям программы, отмечая соответствующий квадрат: 

· Являетесь гражданином Республики Беларусь;

· Проживаете на территории РБ на момент подачи анкеты и в период проведения отборочных туров;
· Имеете опыт работы в организации (государственной, частной, негосударственной), осуществляющей свою деятельность в одном из 6-х вышеперечисленных направлений программы;

· Не имеете препятствий к получению визы США типа J-1;

· Согласны жить в принимающей семье в период пребывания по программе.

Все участники программы по ее окончании обязаны вернуться в Республику Беларусь. 
Не могут принимать участие в программе лица:
· Имеющие гражданство или постоянный вид на жительство любой другой стране, кроме Беларуси;

· Имеющие временный вид на жительство и/или работающие в любой другой стране, кроме Беларуси;

· Имеющие ограничение на въезд в США по условиям ранее выданной въездной визы США;
· Подававшие на иммиграцию либо обращавшиеся за предоставлением политического убежища в любой другой стране, кроме Беларуси. В этот перечень включаются лица, подававшие или получившие «иммиграционную зеленую карту» США;
· Выпускники программы Community Connections и других программ, финансируемых Государственным департаментом США;
· Сотрудники Американского центра, а также их супруги и близкие родственники.
***При прочих равных, предпочтение отдается кандидатам с меньшим опытом участия в международных профессиональных обменах***
Перечень и последовательность приложений к анкете 

Проверьте наличие и последовательность, требуемых приложений к анкете с приведенным ниже списком. Ваша анкета должна быть сформирована в следующем порядке:  

· Заполненная анкета участника с наклеенной фотографией паспортного размера;

· Два рекомендательных письма от работодателя или коллеги по работе. Рекомендация, выполненная на русском/белорусском языке, должна быть переведена на английский язык; 

· Обоснование для участия в программе;

· Копия последней и предпоследней страниц паспорта.

Вам необходимо предоставить ОДИН оригинальный пакет документов (с оригинальными подписями и печатями) и ДВЕ копии полного пакета документов.
Неполные анкеты рассматриваться не будут.

Кандидаты, вышедшие в полуфинал, будут уведомлены письменно, по телефону или по e-mail. 


Биографическая анкета

I. Персональная информация 

Фамилия: ______________________________Имя: _______________________________  Отчество: __________________________________

Дата рождения: ________/_______/________ Место рождения ____________________________________________________ 
                        Месяц        День          Год
                                         Город и страна 

Страна проживания: _________________________________ Гражданство: _______________________________________

Пол:     ( муж          ( жен    


Семейное положение:   ( холост/не замужем    ( женат/замужем    ( не проживаем вместе  ( разведен(а)   ( вдовец/вдова

Гражданство супруги(а): __________________________________________________________________________________

Имена, возраст, и пол детей: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес. Улица: ____________________________________ Дом: _______ Корпус: _______ Квартира: _______
Город/Область: ________________________________________ Страна: ____________________ Индекс: _________________

Домашний телефон (Код страны / код города): (________)/(________)- ________________________________________________

Мобильный телефон (Код страны / код города): (________)/(________)-________________________________________________

Адрес персональный электронной почты:___________________________________________________________________________

Должность: _____________________________________________________________________________

Место работы: _________________________________________________________________________________ 

Отметьте все, что относится вашей организации: 

( частная   ( государственная    ( образовательная   ( общественное объединение   ( другое

Кратко опишите деятельность вашей организации (например, розничный магазин по торговле косметикой, амбулатория, и т.п.):

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Рабочий адрес. Улица: ___________________________________ Дом: _______ Корпус: _______ Офис: _______
Город/область: ________________________________________ Страна: ____________________ Индекс: ________________

Рабочий телефон (Код страны/ Код города): (________)/(________)-________________________________________________

Факс  (________)/(________)-________________________________________________

Адрес электронной почты: _______________________________________________________________________________________

Удобное время для связи с Вами: ___________________________________________________________________________________

Есть ли у Вас какие-либо ограничения физических возможностей и/или  специальные нужды? ( Да  ( Нет     Если да, пожалуйста, опишите: 

___________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные контакты

Пожалуйста, сообщите имена и контактные данные двоих людей в Беларуси, с которыми можно было бы связаться в экстренных случаях во время Вашего участия в программе. 

A.) ФИО:  ___________________________________________  Кем Вам приходится: __________________________________ 

Адрес:  Улица: _________________________________  Дом: _________  Корпус: _________  Квартира: __________

Город/область: _____________________________________  Страна: ____________________  Индекс: ___________________ 

Телефон: (_____)______________________  Факс: (_____)___________________   Email:  __________________________ 


A.) ФИО:  ___________________________________________  Кем Вам приходится: __________________________________ 

Адрес:  Улица: _________________________________  Дом: _________  Корпус: _________  Квартира: __________

Город/область: _____________________________________  Страна: ____________________  Индекс: ___________________ 

Телефон: (_____)______________________  Факс: (_____)___________________   Email:  __________________________ 

Паспорт

Номер паспорта:  _______________________________

Дата выдачи паспорта: _______/_____/______  
Дата окончания срока действия паспорта: _______/_____/______ 



                                          месяц    день      год

                                                                          месяц    день      год

Годен ли Ваш паспорт для поездок за границу?  ( Да  ( Нет

Паспорт годен для поездок за границу до: 
_______/_____/______

                                                                            месяц   день     год

`

Пожалуйста, отметьте направление программы, на участие в котором Вы претендуете:

· Волонтеры. Развитие волонтерского движения.
· Здоровье матери и ребенка.

· Управление природопользованием.

· Сохранение культурного наследия.

· Социальная интеграция людей с ограниченными возможностями.

· Профилактика употребления ПАВ среди детей и подростков.

II. Профессиональный опыт

Приведите информацию о местах Вашего трудоустройства за последние 10 лет. 

	Название и тип организации

 (Число сотрудников)
	Должность и время трудоустройства

(Число подчиненных)
	Обязанности

(Количество рабочих часов в неделю)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Работали ли Вы когда-либо или работаете сейчас на правительственную/государственную организацию Республики Беларусь? 
 ( Да   ( Нет

Работали ли Вы когда-либо или работаете сейчас на правительственную/государственную организацию другой страны? 
    
( Да    ( Нет

Участие в профессиональных организациях

Перечислите профессиональные ассоциации или другие организации, членом которых Вы являетесь или являлись в прошлом. Приведите (приблизительные) даты членства.

III. Владение иностранными языками

Перечислите все языки, которыми Вы владеете, включая родной язык. Оцените навыки чтения, письма, и разговорной речи. Пометьте знаком X соответствующие ячейки.  
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IV. Образование:

Перечислите в обратном хронологическом порядке учреждения образования, а также курсы/ семинары/ тренинги, которые Вы посещали. 

	Учебное заведение и адрес (город, страна)
	Основная специализация
	Период обучения

(Месяц, год)
	Степень или диплом

(оригинальное название)
	Дата получения степени или диплома 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. Международный опыт

Работали ли Вы, обучались или путешествовали за рубежом?                           ( Да  ( Нет  

Если да, перечислите в обратном хронологическом порядке страны, даты и цель поездок:  

______________________________________________________________________________________________
_________________________________



Посещали ли Вы США по визе J-1? 
( Yes  ( No
Если да, укажите программы, в которых Вы участвовали, их продолжительность, и американскую организацию-спонсора.

_________________________________



VI. Предыдущие заявки

Подавали ли Вы ранее заявки на участие в программах, финансируемых правительством США? Пожалуйста, перечислите такие программы и Ваш статус (заявитель, полуфиналист, запасной кандидат, финалист/участник) и год заявки/участия.

____________________________________________________________________________________________________________________




ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ (Пожалуйста, ознакомьтесь внимательно): 

Я уполномочиваю Агентство США по международному развитию (USAID) раскрывать биографическую и иную информацию для целей проверки указанных сведений. Я также уполномочиваю федеральное правительство США проводить необходимые проверки и производить другие необходимые действия для определения возможности моего участия в программе обмена в США. 

Я понимаю, что в случае выбора меня кандидатом на участие в программе, USAID или другие уполномоченные организации могут запросить дополнительную информацию, необходимую для получения визы J-1 и осуществления программы. Выполнение мной данных требований не является гарантией получения визы J-1 и участия в программе.

Я понимаю, что мои контактные данные могут быть предоставлены USAID другим лицам и организациям, заинтересованным в аналогичных программах. Я также понимаю, что если такие лица свяжутся со мной, я не буду обязан сотрудничать с ними или предоставлять им какую-либо информацию.

Я подтверждаю, что предоставленная выше информация является полной и точной. Я понимаю, что окончательное решение о моем участии в программе и мой статус как участника программы  зависят от возможности получения мной визы J-1, соблюдения ее требований,  и готовности принимающей американской организации осуществить программу.     

________________________________________________________________________________________________

 
Подпись







Дата

VII. Обоснование участия в программе

Пожалуйста, обоснуйте Ваше решение принять участие в программе Community Connections. В обосновании расскажите о Вашей организации (направления деятельности, цели, и т.д.) и Вашем месте в ней (круг должностных обязанностей, ваши профессиональные интересы и планы на ближайшие 5 лет). Напишите, почему Вы заинтересованы в участии в программе профессионального обмена, чем именно она интересна и чего Вы ожидаете от программы; какую пользу она может принести Вам и вашей организации в будущем. 

Объем обоснования НЕ ДОЛЖЕН превышать 2 печатные страницы.

VII. Дополнительная информация

Этой информацией будет руководствоваться принимающая организация, чтобы разработать наиболее эффективный план вашей программы, и принимающая семья, которая будет подобрана с возможным учетом ваших предпочтений. 

Как бы вы хотели проводить свое свободное время? Ваши интересы и хобби? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Что бы вы могли написать о себе принимающей семье? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Кроме посещения историко-культурных памятников, в каких мероприятиях вы бы хотели принять участие в период пребывания на программе в США?

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
( Да
( Нет
Курите ли вы? _________________________________________________________________________________

( Да
( Нет
Есть ли у вас аллергия? _________________________________________________________________________
( Да
( Нет
Имеете ли вы какие-либо медицинские либо иные ограничения? ______________________________________
( Да
( Нет
Принимаете ли вы какие-либо медикаменты (регулярно)? ____________________________________________
( Да
( Нет
Придерживаетесь ли вы какой-либо диеты? ________________________________________________________
Как вы узнали о программе? _____________________________________________________________________________________

Я подтверждаю, что предоставленная выше информация является полной и точной. Я понимаю, что окончательное решение о моем участии в программе и мой статус как участника программы  зависят от возможности получения мной визы J-1, соблюдения ее требований,  и готовности принимающей американской организации осуществить программу.     

_______________________________________________________________________________________________________________

 
Подпись







Дата

Форма рекомендательного письма
Информация о заявителе: Заполняется заявителем программы. Пожалуйста, заполните печатными буквами.

Фамилия  
Имя                                                                  Отчество

Направление программы
Город
Инструкция: Рекомендательная форма заполняется нанимателем, руководителем или коллегой по работе, который достаточно хорошо знает заявителя. Полные и достоверные ответы на поставленные вопросы помогут комиссии отобрать достойных кандидатов и подготовить для них программу, отвечающую личным и профессиональным интересам заявителя. 

Пожалуйста, обратите внимание на то, что:
· Рекомендация, выполненная на любом другом языке, кроме как на английском, должна сопровождаться письменным переводом на английский язык.

· Рекомендация должна быть подписана, и включать в себя ФИО и контактную информацию лица, дающего рекомендацию.

· Рекомендация также должна иметь печать или штамп организации, в которой работает рекомендующий.  

Заполненные рекомендательные письма должны быть возвращены заявителю, который должен подать ее вместе с анкетой. В случае, если вы желаете сохранить конфиденциальность, вы можете подготовить три копии рекомендательного письма, вложить их в конверты, скрепить конверты личной подписью и печатью по месту склейки и предоставить их заявителю (в этом случае на стр.2 данной формы поставьте пометку о том, что рекомендации поданы в конвертах).

В каком качестве и как долго вы знаете заявителя?

Пожалуйста, ответьте на вопросы, отмечая «Х» соответствующее поле:

	
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Неудовлетворительно
	Затрудняюсь ответить

	Лидерский потенциал
	
	
	
	
	

	Профессионализм
	
	
	
	
	

	Гибкость
	
	
	
	
	

	Mотивация
	
	
	
	
	


Назовите наиболее ценное качество заявителя?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, объясните, почему вы считаете, что заявитель может стать достойным участником программы профессионально-культурного обмена. Приведите несколько примеров, в поддержку вашего утверждения. 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

На ваш взгляд, какие нововведения/ изменения в организации (стране) может сделать заявитель по возвращении домой?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, приведите конкретные примеры профессиональных достижений заявителя в своей профессиональной деятельности.
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ФИО и должность (печатными буквами): 



Место работы: 



Адрес (улица): 
 _______________________Дом: ___________Корпус: _____ Квартира:_________ 


Город, Область: 
 Страна: 
 Индекс: 


Рабочий телефон:


E-mail: 





Подпись: 

 Дата: 


· Я предоставляю конфиденциальные рекомендации, запечатанные в конверт. 
Форма рекомендательного письма
Информация о заявителе: Заполняется заявителем программы.  Пожалуйста, заполните печатными буквами.

Фамилия  
Имя                                                                  Отчество

Направление программы
Город, Страна

Инструкция: Рекомендательная форма заполняется нанимателем, руководителем или коллегой по работе, который достаточно хорошо знает заявителя. Полные и достоверные ответы на поставленные вопросы помогут комиссии отобрать достойных кандидатов и подготовить для них программу, отвечающую личным и профессиональным интересам заявителя. 

Пожалуйста, обратите внимание на то, что:
· Рекомендация, выполненная на любом другом языке, кроме как на английском, должна сопровождаться письменным переводом на английский язык.

· Рекомендация должна быть подписана, и включать в себя ФИО и контактную информацию лица, дающего рекомендацию.

· Рекомендация также должна иметь печать или штамп организации, в которой работает рекомендующий.
Заполненные рекомендательные письма должны быть возвращены заявителю, который должен подать ее вместе с анкетой. В случае, если вы желаете сохранить конфиденциальность, вы можете подготовить три копии рекомендательного письма, вложить их в конверты, скрепить конверты личной подписью и печатью по месту склейки и предоставить их заявителю (в этом случае на стр.2 данной формы поставьте пометку о том, что рекомендации поданы в конвертах).

В каком качестве и как долго вы знаете заявителя?

Пожалуйста, ответьте на вопросы, отмечая  «Х» соответствующее поле:

	
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Неудовлетворительно
	Затрудняюсь ответить

	Лидерский потенциал
	
	
	
	
	

	Профессионализм
	
	
	
	
	

	Гибкость
	
	
	
	
	

	Mотивация
	
	
	
	
	


Назовите наиболее ценное качество заявителя?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, объясните, почему вы считаете, что заявитель может стать достойным участником программы профессионально-культурного обмена. Приведите несколько примеров, в поддержку вашего утверждения. 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

На ваш взгляд, какие нововведения/ изменения в организации (стране) может сделать заявитель по возвращении домой?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, приведите конкретные примеры профессиональных достижений заявителя в своей профессиональной деятельности.
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ФИО и должность (печатными буквами): 



Место работы: 



Адрес (улица): 
 _______________________Дом: ___________Корпус: _____ Квартира:_________ 


Город, Область: 
 Страна: 
 Индекс: 


Рабочий телефон:


E-mail: 





Подпись: 

 Дата: 


· Я предоставляю конфиденциальные рекомендации, запечатанные в конверт. 

Другие: _____________________
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Место для фото




















Белорусский: _____________________





�
Reading�
Writing�
Speaking�
�
Excellent�
�
�
�
�
Good�
�
�
�
�
Fair�
�
�
�
�
Poor�
�
�
�
�















ENGLISH
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Русский: _____________________
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