
Шестая Конференция Министров окружающей среды и развития  

Азиатско-Тихоокеанского региона 

Астана, Казахстан 

27 Сентября  – 30 Сентября, 2010 

 
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА НА ПОЗИЦИЮ ВОЛОНТЕРА 

 

 

Символом * отмечены поля, обязательные для заполнения. 

 

Контактная информация 

 

Фамилия* __________________________________  Фамилия вводится используя символы  

         латинского алфавита также как на паспорте 

   

Имя*  __________________________________  Имя вводится используя символы 

  латинского алфавита также как на паспорте 

 

Отчество*  _______________________________ 

 

Пол*  М �  Ж � 

 

Гражданство*  __________________________________ 

 

Дата рождения* __________________________________ 

 

Место рождения  

(город\страна) * __________________________________ 

 

Паспорт/удостоверение* _______________________-№ _____________________ 

    Паспорт  � 

    Удостоверение � 

 

Дата истечения срока _______________________________ 

 

Город проживания * _______________________________ 

 

Постоянный адрес * _______________________________ 

 

Мобильный телефон * _______________________________ 

 

Рабочий телефон* _______________________________ 

 

Домашний телефон* _______________________________ 

 

E-mail* _____________________________________ 

 

Образование 

 

Образование (степень)________________________________________________________________ 

        

Учебное заведение  ________________________________________________________________ 

 

Специальность ________________________________________________________________ 

 
Город  _____________________________________________________________ 



Если вы студент и продолжаете обучение, укажите форму обучения и курс: 

 

Форма обучения и курс: Очное � Заочное � Вечернее � укажите курс _________ 

 

Место работы  __________________________________________________________________ 

 

Опыт участия в подобных мероприятиях:  ЕСТЬ �  НЕТ � 

 

Уровень знания языка /язык 

 

Язык  _____________________________________________________ 

Уровень:   Basic �  Intermediate �  Advanced � 

 

Волонтерское направление 

 

Выберите одно или несколько направлений, по которому вы бы хотели работать в качестве волонтера 

(добровольца):    

 

Администрация     � 

Социально-культурные мероприятия   � 

Церемонии      � 

Аккредитация      � 

Сопровождение участников и официальных лиц � 

Переводчики      � 

Служба размещения и туризм    � 

Связи с общественностью, пресса    � 

Медицинское обслуживание    � 

Служба Безопасности     � 

 

Дополнительные сведения 

 

Водительские права      Да �  Нет � 

Категория водительских прав    ___________ 

 

Прохождение треннингов,курсов   Да �  Нет � 

 

Какие треннинги / курсы    _________________________________________ 

 

Готовы ли Вы участвовать в других  

социальных проектах в качестве волонтёра?  Да �  Нет � 

 

Период времени, когда это возможно  _________________________________________ 

 

Готовы ли Вы рассматривать предложения о работе после окончания проекта,  

от партнеров и спонсоров?   Да �  Нет � 

 

 

Подтверждаю и несу полную отвественность за достоверность  

предоставленной информации.  Да �  Нет � 

 

 

Секретариат Конференции MCED-6, берет на себя ответственность за конфиденциальность 

предоставленной информации. 
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