         Национална   мрежа   на    здравните    медиатори____
гр. София  1300                                                                                                        тел/факс: 02/986 71 13

бул. „Ал. Стамболийски” № 86                                                             email: info@zdravenmediator.net 
Проект : “Професията здравен  медиатор –

успешен модел за интеграция” – НМ, ИОО - София
Ф  О  Р  М  У  Л  Я  Р     ЗА     К  А  Н  Д  И  Д  А  Т  С  Т  В  А  Н  Е

в обучение „Разработване и управление на проекти”
Попълненият формуляр трябва да бъде изпратен не по-късно от 15. 10. 2009 г. на
 ел. адрес: info@zdravenmediator.net
 Моля, попълнения формуляр да бъде максимум 3 страници!
ЧАСT I

1. Име, презиме и фамилия :
2. Телефон за връзка: 
3. Адрес на местоработата: 
 ЧАСТ II
1. Опишете накратко дейностите си като здравен медиатор – с какви групи от хора работите, какви проблеми най-често решавате !
2. Опишете какво е положението (социално, битово, достъп до здравеопазване) на хората от тeзи групи!
3. Според Вас кой е основният здравен проблем на хората, с които работите?
ЧАСТ III
      1.  Каква  би била  ползата за Вас от придобиване на познания за писане и управление на проекти ?
2. Какви нови знания или умения биха Ви помогнали за да подобрите  работата си като здравен медиатор?
3. Какво е Вашето виждане за бъдещето развитие на Националната мрежа и професията здравен медиатор?

