

დ ა მ ტ კ ი ც ე ბ უ ლ ი ა
ქ. ბათუმის მუნიციპალიტეტის მერის 2019 წლის           თებერვლის N           ბრძანებით
ქ. ბათუმის მუნიციპალიტეტის მერს ბატონ ლაშა კომახიძეს
განმცხადებელი:  

(სახელი, გვარი)

მისამართი:  

(რეგისტრაციის ან/და ფაქტიური)

საკონტაქტო:  

(ტელეფონი / ელფოსტა / facebook )

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
ბატონო ლაშა,
გავეცანი ქალაქ ბათუმის მუნიციპალიტეტის 2019 წლის ბიუჯეტით დამტკიცებული ქვეპ- როგრამის „საგანმანათლებლო ტურიზმის განვითარების ხელშეწყობა“, ღონისძიების „უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების ლექტორ-მასწავლებელთა უცხოეთში სტაჟირების მხარდა- ჭერა“ ფარგლებში გამოცხადებული კონკურსის პირობებს.

გაცნობებთ, რომ ვაკმაყოფილებ კონკურსის პირობებს და გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი განაცხა-

დი  ქალაქ  ბათუმის  მუნიციპალიტეტის  2019  წლის  ბიუჯეტით  დამტკიცებული  ქვეპროგრამის

„საგანმანათლებლო ტურიზმის განვითარების ხელშეწყობა“ ფარგლებში გამოცხადებულ კონკურ-

სში მონაწილეობის მისაღებად.

შევსებული განაცხადი (თანდართული აპლიკაციის ფორმა) და დებულებით განსაზღვრული დოკუმენტაცია თან ერთვის:           ფურცელი.

პატივისცემით,

განმცხადებლის ხელმოწერა: თარიღი:
გ  ა  ნ  ა  ც  ხ  ა  დ  ი
განაცხადის  წარდგენის  განმარტებები:
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 განსხვავებულ ფორმატში შევსებული ან  არასრულად შევსებული განაცხადი არ განიხილება. [image: image2.png]


 განმცხადებელი პასუხს აგებს განაცხადის შევსების უტყუარობაზე;
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 განაცხადის (ბეჭდური) ჩაბარება - ქ. ბათუმის მუნიციპალიტეტის მერიის ადმინისტრაციის საქმისწარმოების განყოფილება (ქ.ბათუმი. ლუკა ასათიანის ქ. N25);
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 შევსებული განაცხადის ელექტრონული ვარიანტი იგზავნება ელფოსტაზე: sportidaaxalgazrdoba2018@gmail.com
1. ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ:
1.1.  სახელი/გვარი:
1.2.  დაბადების თარიღი  (წელი, თვე, რიცხვი):

1.3.  პირადი ნომერი:
1.4.  ელ-ფოსტა:
1.5.  ფეისბუქი (არსებობის შემთხვევაში):

1.6.  ტელეფონი (სახლი / მობ.):

1.7.  მისამართი  (რეგისტრაციის ან ფაქტიური):

2. განათლება:
	დაწყება
	დამთავრება
	დიპლომის ნომერი
	სასწავლებლის დასახელება
	სპეციალობა

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(დაიწყეთ უახლესიდან, საჭიროების შემთხვევაში შეგიძლიათ დაამატოთ გრაფები)

3. პროფესიული საქმიანობა:
	დასაქმების პერიოდი
	ორგანიზაციის დასახელება
	თანამდებობა

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(მიუთითეთ ორგანიზაციები, სადაც მუშაობდით ანაზღაურებად მუშაკად, ასევე მოხალისედ ან  სტაჟიორად)

4. ტრენინგები/კურსები:
	N
	თრიღი
	ქვეყანა/ქალაქი
	ტრენინგ- კურსის დასახელება
	სტატუსი
	სერტიფიკატის გაცემის თარიღი/გაცემული სერტიფიკატი
	სერტიფიკატის გამცემი ორგანიზაცია

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. სამოტივაციო  წერილი:
(მოკლედ აღწერეთ თუ რატომ არის თქვენთვის მნიშვნელოვანი კვალიფიკაციის ასამაღლებელ პროფესიულ სტაჟირებაში მონაწილეობა და როგორ გამოიყენებთ მიღებულ ცონდას თქვენი პროფესიული განვითარების სამომავლო გეგმის განხორციელებაში):

6. ინფორმაცია ორგანიზაციის შესახებ, სადაც აპლიკანტი აიმაღლებს კვალიფიკაციას:
6.1.  ქვეყანა:
6.2.  ქალაქი:
6.3.  ორგანიზაციის სრული სახელწოდება:
6.4.  მისამართი:
6.5.  ორგანიზაციის ხელმძღვანელი პირი:
6.6.  ორგანიზაციის დაწესებულების ვებ-გვერდი:
6.7.  საკონტაქტო პირი (ტელ. ნომერი, ელ. ფოსტა):
7. ინფორმაცია  კვალიფიკაციის ასამაღლებელი სტაჟირების  შესახებ:
7.1.  სტაჟირების გავლის პერიოდი  (დაწყება  - დასრულება):
7.2.  თანადაფინანსების  ოდენობა   (არსებობის შემთხვევაში):
7.3.  სტაჟირებაში მონაწილეობის ძირითადი მიზნები და ამოცანები:
7.4 .  მერიისაგან  მოთხოვნილი თანხის ოდენობა    


ლარი.
ვადასტურებ,  რომ  ზემოაღნიშნული  ინფორმაცია  შეესაბამება  სინამდვილეს  და  საჭიროების
შემთხვევაში, შემიძლია წარმოვადგინო სათანადო დამადასტურებელი დოკუმენტი.
განმცხადებლის  ხელმოწერა:
თარიღი:
