
BAŞVURU FORMU
İZLEME DEĞERLENDİRME KURULU TOPLANTISI
(Ankara)
	KATILIMCI BİLGİLERİ

	Adı Soyadı:
	

	Temsil Ettiği Sivil Toplum Kuruluşundaki Görevi:
	

	Sivil Toplum Alanındaki Deneyimi: (Yıl Olarak Belirtiniz)
	

	Telefon Numarası:
	

	E-Posta Adresi:
	

	KURULUŞ BİLGİLERİ


	Kurum/Kuruluş Adı:
	

	Kuruluş Tarihi:
	

	Adres:
	

	Telefon Numarası:
	

	E-Posta Adresi:
	

	Web Sayfası:
	

	Toplam Aktif Üye Sayısı: (gönüllü, üye, aktivist)
	

	KURULUŞ FAALİYET BİLGİLERİ

	Günümüze kadar yürütülmüş proje Sayısı:
	(Sayı belirtiniz)
	(Kısaca açıklayınız)

	Günümüze kadar gerçekleştirilmiş fon geliştirme çalışmaları:
	(Sayı belirtiniz)
	(Kısaca açıklayınız)

	Kamu kurumları ile gerçekleştirilen ortak çalışmalar:
	(Başlık olarak belirtiniz)
	(Kısaca açıklayınız)

	Üyelere/Gönüllülere yönelik eğitim çalışmaları:
	(Başlık olarak belirtiniz)
	(Kısaca açıklayınız)

	Üyelerin daha önce katılmış olduğu eğitimler:
	(Başlık olarak belirtiniz)
	(Kısaca açıklayınız)

	Kuruluşunuz herhangi ulusal veya uluslararası ağa üye mi?
	Evet         ☐ 
Hayır	☐	
	(Kısaca açıklayınız)

	Kuruluşunuzun 2023 yılında Roman vatandaşlara yönelik gerçekleştirdiği hizmetler/projeler nelerdir?
	(Başlık olarak belirtiniz)
	(Kısaca açıklayınız)

	Kuruluşunuzun 2024 yılında Roman vatandaşlara yönelik gerçekleştirdiği hizmetler/projeler nelerdir?
	(Başlık olarak belirtiniz)
	(Kısaca açıklayınız)



Başvuru formunuzu doldurup en geç 13/09/2024 tarihine kadar nrcp@aile.gov.tr e-posta adresine göndererek başvurunuzu tamamlamanız gerekmektedir.
Yoğun talep olması durumunda, STK'ların kurumsal kapasiteleri ve yürüttükleri faaliyetler dikkate alınarak bir değerlendirme yapılacak ve toplantıya katılacak STK’larla iletişime geçilecektir.
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