Приложение 2 към Заповед № ………………………….. 
Формуляр
за заявяване на интерес
на неправителствена организация за участие в изпълнението на Програма “Подобряване на контрола на туберкулозата в България”
на Министерство на здравеопазването, финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария
I. ОФИЦИАЛНИ ДАННИ

	Наименование
	

	Акроним
	

	Правно-организационна форма
	

	ЕИК по БУЛСТАТ
	

	Данъчен №
	

	Регистрация по ДДС 

(ако има такава)
	

	Улица и номер
	

	Град и пощенски код
	

	телефон № 
	

	факс №
	

	Ел. поща
	

	Интернет-страница
	


Име на официалния представител
	Име
	Професия
	Пол
	Ръководител от …..г.

	
	
	M/Ж
	


II. ОПИСАНИЕ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА

(Не повече от 4 страници.)
1. Кога е създадена вашата организация и кога е стартирала работата си?

2. Основна цел на организацията (не повече от 3 реда)
3. Основни дейности на организацията в момента

4. Списък на членовете на Управителния съвет на организацията

	Име
	Професия
	Пол
	Функции
	Години в УС

	
	
	M/Ж
	
	

	
	
	M/Ж
	
	


5. Членство в други организации/коалиции/международни мрежи от организации
6. Партньори на организацията

III. УПРАВЛЕНСКИ И ИЗПЪЛНИТЕЛСКИ КАПАЦИТЕТ *
1. Опит с проекти в следните области:

· Социална работа

· Рискови групи по отношение на туберкулозата:

· Инжекционно употребяващи наркотици

· Бежанци и търсещи убежище
· Деца на улицата
· Ромска общност
· Здравно образование и промоция на здраве
· Превенция и контрол на инфекциозни заболявания (туберкулоза, ХИВ/СПИН, полово предавани инфекции)
(Не повече от 1 страница на проект.)
Опишете изпълнените от вашата организация през последните 3 години проекти, които тематично се свързват с настоящата кандидатура и с основните програмни области. Използвайте приложения формат като за всеки проект попълните отделна таблица.

	Заглавие: 

	Предмет и географски фокус на проекта
	

	Методи на работа
	

	Резултати от проекта
	

	Роля на вашата организация и степен на участие (водеща организация, посочете партньорите на организацията по проекта)
	

	Бюджет на проекта 
	

	Продължителност
	

	Източник на финансиране (предоставени средства)
	


* Забележка:

	Ако организацията не притежава необходимата история, ще се разглежда опита на екипа, който би се включил в дейности по изпълнение на Програмата “Подобряване на контрола на туберкулозата в България”, финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария


2. Ресурси

(Не повече от 3 страници)
Представете подробно описание на ресурсите, които са на разположение на вашата организация, като включите: 

2.1. Годишен бюджет през последните 3 години и основни източници на финансиране

	Годишен бюджет (EUR)
	Основни източници на финансиране по години

	
	Източник
	Валута
	Сума

	2005
	
	
	
	

	2006
	
	
	
	

	2007
	
	
	
	


(Добавете редове, ако е необходимо.)

2.2. (Служители на организацията на пълно и непълно работно време по категории (например управител, координатори, счетоводител и т.н.)
2.3. Техническо оборудване и офис
2.4. Други ресурси
IV. ЗАЯВЯВАНЕ НА ИНТЕРЕС ЗА РАБОТА С ЦЕЛЕВИТЕ ГРУПИ НА ПРОГРАМАТА
1. Посочете с коя от целевите групи на Програма “Подобряване на контрола на туберкулозата в България”, финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария, бихте желали да работите, както и в коя от областите. Можете да отбележите повече от една целева група и повече от една област:
(моля, подчертайте целевата група и областта, в която се заявява интерес за участие в изпълнението на Програмата)
· Инжекционно употребяващи наркотици

(Областен център: Русе)
· Деца на улицата

(Областни центрове: София и Пловдив)
· Ромска общност

(Областни центрове: Враца, Добрич, Монтана, Пазарджик, Пловдив и Хасково)
V. ПРИЛОЖЕНИЯ – доказателства за регистрация и статут на кандидата
1. копие за съдебното решение за първоначална регистрация на кандидата; 
2. удостоверение за актуално състояние по регистрацията, издадено от съда по регистрацията не по-късно от 6 месеца, считано от дата на подаване на документите; 

3. копие от удостоверението за вписване в Централния регистър при Министерството на правосъдието на юридическите лица с нестопанска цел за осъществяване на общественополезна дейност;
4. копие от устава или учредителния акт на кандидата;

5. копие от БУЛСТАТ, 
6. копие от данъчна и ДДС регистрация (ако има такива);
7. материали, представящи дейността на кандидата - годишни отчети; план за дейността; правила и ред за извършване на общественополезна дейност; брошури и др. (поне едно от изброените)
8. капацитет на екипа да осъществява дейности по програмата - моля, приложете автобиографии на всички членове на екипа (които проявяват интерес за участие в дейности по Програмата) като използвате предложения формуляр за професионална автобиография.
* Забележка:

	Всички копия на документите трябва да са заверени с гриф “Вярно с оригинала” от  лицето, представляващо организацията, и да са подпечатани с  печата на организацията.


В края на формуляра се посочва името и фамилията на лицето, което представлява организацията. Формулярът се подписва от лицето, което представлява организацията и се поставя печат на организацията.
Формуляр

за професионална автобиография на лица

за заявяване на интерес за участие в

Програма „Подобряване на контрола на туберкулозата в България”

Министерство на здравеопазването

I. Обща информация

	Име
	

	Презиме 
	

	Фамилия
	

	Гражданство 
	

	Дата на раждане 
	

	Място на раждане
	

	Семейно положение
	


II. Адрес и данни за контакт

	Пощенски адрес
	

	E-mail 
	

	Домашен телефон
	

	Мобилен телефон 
	


III. Образование 

	Образователна степен
	

	Учебно заведение
	

	Специалност
	

	Дати 
	от ... ... ... ... ... ... ...   до ... ... ... ... ... ... ...


	Образователна степен
	

	Учебно заведение 
	

	Специализация
	

	Дати 
	от ... ... ... ... ... ... ...   до ... ... ... ... ... ... ...


(добавете редове, ако е необходимо)

IV. Езикови умения (Отбележете от 1 до 5 степента на владеене на език, 1 – най- зле, 5 – най- добре)
	Език 
	Чете
	Говори
	Пише

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(добавете редове, ако е необходимо)

V. Професионален опит 

	Фирма/ Организация
	Период от ...  до...  
	Длъжност  
	Отговорности 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(добавете редове, ако е необходимо)

VI. Компютърни и други умения
PAGE  
4
Формуляр за заявяване на интерес - НПО


