Приложение № 1 Образец 

АНКЕТА УЧАСТНИКА I муниципального фестиваля СО НКО «СОЦИАЛЬНАЯ ЯРМАРКА «ВМЕСТЕ С МОИМ РАЙОНОМ» 
ЗАЯВКА 
на участие мероприятиях 

	Полное наименование организации/инициативной группы
	

	Адрес/местонахождение организации(группы)
	

	Руководитель (указать)/лидер
ФИО
	

	Количество участников от организации/группы
ФИО каждого
	

	МЕРОПРИЯТИЯ ПРОЕКТА

	Формат участия*
	Участник +/-
	Гость+/-

	Интерактивная выставка социальных инициатив «PROпроект» 
	
	

	Диалоговые площадки (поиск партнеров, подписание соглашений о сотрудничестве)
	
	

	Экспертная лаборатория (презентация собственного проекта с целью проведения экспертизы для участия в конкурсном отборе грантов Администрации Омского муниципального района)
	
	

	Круглый стол «Культура и нормы взаимодействия государственных муниципальных органов власти, бизнеса и СО НКО»
	
	

	Мастер-классы:
1. Особенности подготовки заявки на получение гранта
2. Как «приготовить» проект
3. Технологии продвижения проекта в медиа -пространстве
	[bookmark: _GoBack]
	

	Контакты
(телефон, адрес электронной почты)
	


*При выборе формата участия «Участник» по выбранной категории заполняете  дополнительную анкету – заявку, при выборе формата участия «Гость» - дополнительной заявки не нужно.

Я, (ФИО руководителя социального проекта организации), даю согласие Управлению социальной политики Администрации Омского муниципального района на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей заявке.
Руководитель социального
 проекта организации           ___________________/______________________ 
                                                                 Подпись                               ФИО                                       

Я, (ФИО руководителя организации), даю согласие Управлению социальной политики Администрации Омского муниципального района на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей заявке.

Руководитель организации____________________/______________________ 
                                                                 Подпись                    ФИО                                       
МП                                         дата ____________ 

