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1058 София

тел.: (+359 2) 987 26 31

факс: (+359 2) 987 32 09

E-mail: bcci@bcci.bg 

Web-site: www.bcci.bg
ФОРМУЛЯР ЗА УЧАСТИЕ В ОБУЧЕНИЕ ПО МЕДИАЦИЯ
организирано от Българска търговско-промишлена палата

Формулярът следва да бъде изпратен на е-mail: mediation@bcci.bg
до 29 септември 2006г., или на факс: 987 32 09.
ИМЕ НА КАНДИДАТА

	


С настоящото заявявам, че желая да участвам в обучение за медиатори, провеждано от Българска търговско промишлена палата, като:
a) Бих могъл/а да се включа САМО в Обучение 1,

б) Бих могъл/а да се включа САМО в Обучение 2,
в) Предпочитам Обучение 1, но бих могъл да се включа в Обучение 2,

г) Предпочитам Обучение 2, но бих могъл да се включа в Обучение 1,

д) Нямам предпочитания.
Моля подчертайте или удебелете Вашето предпочитание от 5-те възможности по-горе!

	Обучение 1
	Ниво 1
	20 – 22 Октомври

	
	Ниво 2
	10 – 12 Ноември

	
	Практикум
	24 – 26 Ноември

	 Или 

	Обучение 2
	Ниво 1
	27 – 29 Октомври

	
	Ниво 2
	17 –19 Ноември

	
	Практикум 
	8 –10 Декември


Приемам да бъда уведомен/а, в случай, че кандидатите, предпочели датите на посоченото от мен обучение и потвърдили участие преди мен надвишат 21 и да ми бъде предоставена възможност да се включа в паралелното обучение или в следващите обучения, организирани от БТПП. Съгласен съм, в случай, че не бъда включен в списъка на участниците в двете обучения, поради това, че притежавам квалификация в различна от посочените области, да получа възможност да се включа с предимство в следващото обучение по медиация, организирано от БТПП.

Запознат/а съм и приемам да се съобразявам с условията за участие и успешно приключване на обучението, описани в Поканата и Описанието на обучението, към които е приложен настоящия формуляр.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА КОНТАКТИ

	Име на настоящия работодател
	

	Адрес на кандидата
	

	Телефони на кандидата
	

	Факс
	

	Ел. поща
	


ПРОФЕСИОНАЛЕН ОПИТ

	Период (от – до)
	Име на работодателя
	Длъжност и основни задължения

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОБРАЗОВАНИЕ

	Година 
	Институция
	Степен, специалност 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ЕЗИКОВИ УМЕНИЯ

Моля, оградете или подчертайте съответното ниво

	Език
	Говорене
	Четене
	Писане

	владеене
	слабо        отлично
	слабо        отлично
	слабо        отлично

	английски
	1   2   3   4   5   6
	1   2   3   4   5   6
	1   2   3   4   5   6

	.................
	1   2   3   4   5   6
	1   2   3   4   5   6
	1   2   3   4   5   6

	.................
	1   2   3   4   5   6
	1   2   3   4   5   6
	1   2   3   4   5   6


ОПИТ В ПРЕГОВОРИ И РАЗРЕШАВАНЕ НА СПОРОВЕ; ИЗСЛЕДОВАТЕЛСКА ДЕЙНОСТ; ПУБЛИКАЦИИ

	Дейност
	Тема
	Година

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ЧУЖДЕСТРАНЕН ОПИТ 

Обучения или професионални занимания извън България 

	Държава
	Обучение, конференция и т.н.

	
	

	
	


МОТИВАЦИЯ

Защо се интересувате от дейността на медиатор?
	


Стаж
- подчертайте валидния отговор


Възраст


(общ)   
(в разрешаването на спорове)

 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
 3 или по-малко години


 FORMCHECKBOX 
 25 г. или по-млад

 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
 4 до 6 години



 FORMCHECKBOX 
 26 до 30 г.

 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
 7 до 8 години



 FORMCHECKBOX 
 31 до 35 г.

 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
 9 до 10 години



 FORMCHECKBOX 
 36 до 40 г.

 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
 11 до 15 години



 FORMCHECKBOX 
 41 до 45 г.

 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
 15 и повече години



 FORMCHECKBOX 
 45 до 50 г.

 FORMCHECKBOX 
 51 г. и повече
Допълнителни коментари

	


