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Kérdőív védett tulajdonságú csoportok helyzete, problémái iránt érzékenyítő képzésekről, tréningekről

(A kérdőívet elektronikus úton kérjük kitölteni! Az egyes kérdésekre adott válaszoknál, kérjük ne lépje túl a kérdés mellett, zárójelben található karakterszámot!)
	A szervezet neve: 

Címe: 
Telefonszáma/Faxszáma: 
Email címe: 
Kapcsolattartó neve: 

	Érzékenyítő, speciális ismeretbővítő képzés/tréning elnevezése:

Programvezető neve:

Elérhetősége:


1. A szervezet küldetése, ügyfélköre (max. 500 karakter):
 2. A képzés/tréning előzményei, indokoltsága (max 500 karakter):

3. A képzés/tréning céljai (amennyiben lehetséges, számszerűsítve, indikátorokkal (max. 500 karakter):
4. A képzés/tréning, mely hátrányos helyzetű csoport(ok) helyzete, problémái iránt kíván érzékenyíteni, speciális ismereteket nyújtani (felsorolás):

5. A képzés/tréning megvalósításának helyszíne (Amennyiben nem állandó helyszínen zajlik, a főbb helyszíneket/helyszín típusokat sorolja fel!):

6. A képzéssel/tréninggel elsődlegesen elérni kívánt („érzékenyítendő”) célcsoport, a célcsoport választásnak indokai (max. 300 karakter):
7. A képzéssel/tréninggel elérni kívánt további („érzékenyítendő”) célcsoport(ok) (Csak felsorolás):
8. A képzéssel/tréninggel az elsődlegesen érzékenyítendő célcsoportból a 2008-2010 években elért személyek összesített száma (közelítő becslés is lehet!):…….….fő

9. A képzéssel/tréninggel a további érzékenyítendő célcsoportokból a 2008-2010 években elért személyek összesített (közelítő becslés is lehet!) száma::…….….fő

10. A képzés/tréning keretein belül megvalósuló tevékenységek, beavatkozások és azok rövid ismertetése (max. 1000 karakter):
11. A képzési/tréning program megvalósításának időtartalma:
 200……….hó…..tól -200….……hó.-ig
12 .A képzés/tréning megvalósításában részt vevő partnerek és szerepük (a sorok száma tetszőlegesen bővíthető!):
	Partner neve
	Feladata(i) (felsorolás):

	
	


13. A képzés/tréning megvalósításának forrása (Kérem, karikázza be a megfelelőt!):

1. Európai Uniós pályázati forrás:………………….. (pl. TÁMOP)
2. Belföldi pályázati forrás :……………… (pl. OFA)
3. Egyéb pályázati forrás (…………………………….)
4. Normatív hozzájárulás

5. Adomány (természetbeni, vagy pénzbeli)

6. Képzés utáni térítési, részvételi díj: ………………Ft/fő
14.  A képzés/tréning akkreditációs sorszáma/jele (amennyiben rendelkezik ilyennel):
 ………………………….
15. A képzés/tréning valamely szakmai ágazatban dolgozó szakemberek részére biztosít-e továbbképzési kreditpontot, ha igen mennyit (pl. pedagógusok vagy szociális területen dolgozók, mint érzékenyítendő célcsoport esetében) 

16. A képzés/tréning főbb referenciái (mely szervezeteknek biztosították, esetleg milyen közösségi programokhoz kapcsolódva szervezték (felsorolás):

17. A képzés/tréning jövőképe, közép- és hosszú távú fenntarthatóságának esélyei (max. 500.karakter):
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