Приложение 3
ЗАЯВЛЕНИЕ 

за членство в Клуб на социалния работник 

към специалностите от професионално направление „Социални дейности“ към Русенски университет „Ангел Кънчев“

(клуб, неправителствена организация) 

Име на заявителя:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Име на упълномощеното лице, което представя клуба или организацията:______________________________________________________________________

Година на учредяване:_______ година
Адрес:____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
E-mail:________________________________________

телефон:______________________

Статут на организацията: частна полза; обществена полза (задраскайте несъответстващото)

Съдебна регистрация:______________________________________________________ 
Предмет на дейност:_______________________________________________________

_________________________________________________________________________

Продължителност на реализиране на предмета на дейност:_______ години
Опит в дейността и добри практики:__________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Други членства:__________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Интерес към членство в клуба:_______________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Какво очаквате да получите с членството в клуба:_____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Вашето виждане за усъвършенстване на образованието и обучението по социални дейности, професионалната дейност на социалния работник и практиката на социална работа:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:                                                                     Подпис:
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