Всеукраїнський інформаційно-методичний центр щодо координації та впровадження консультування з метою формування прихильності та психологічного супроводу АРТ ВБО «Час Життя Плюс»
Проект «Кадровий потенціал та якісні послуги як ключові ланки надання допомоги ЛЖВ в Україні»,  2011-2012рр.

АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участь у тренінгу «Формування та підтримка прихильності до

антиретровірусної терапії у людей,  які живуть з ВІЛ» (базовий рівень)
Ви можете заповнити анкету українською або російською мовою. 
Зручні дати участі у тренінгу (підкресліть потрібне)

1.   05-09 грудня 2011 року (5 днів)                    2.    26-31 березня 2012 року (5 днів)
3.   23-27 квітня 2012 року (5 днів)                     4.    04-08 червня 2012 року (5 днів)
ПІБ________________________________________________________________________________
Посада_____________________________________________________________________________
Організація_________________________________________________________________________
Адреса організації___________________________________________________________________
Тел/факс __________________________________________________________________________
Адреса електронної пошти____________________________________________________________
Контактний номер телефону, за яким з Вами найлегше підтримувати зв'язок ___________________________________________________________________________________
Освіта (назва навчального закладу, спеціальність, рік закінчення) ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
Додаткова фахова підготовка(вкажіть 3 останні заходи, у яких Ви брали участь: рік участі, назва тренінгу, назва організації, яка проводила)

___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Досвід роботи в сфері ВІЛ/СНІДу (кількість років, або повних місяців, якщо менше 1 року) ________
Назва напрямку, за яким Ви працюєте (у випадку реалізації проектів ВБО «ВМ ЛЖВ» вказати назву проекту, лінію робочого плану, напрям діяльності) ___________________________________________________________________________________
Перелік Ваших основних посадових обов’язків/напрямів діяльності , яку Ви виконуєте:
1.__________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________
Вкажіть, будь ласка, які теми чи питання Вас цікавлять найбільше в рамках проведення тренінгу:
1.__________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________
Чи готові Ви зробити презентацію (5 хвилин) щодо епідемічної ситуації  з ВІЛ у Вашому регіоні та наявних послугах для ВІЛ-позитивних людей? (обведіть)    Так    Ні 
Чи готові Ви представити власний випадок консультування клієнта? (обведіть)      Так   Ні 

Заповнену анкету відправте, будь-ласка, на адресу: info@hivtri.org.ua 
не пізніше 22 листопада 2011 року.

Дякуємо!
