АНКЕТА

к заявлению о вступлении

При подаче заявления о вступлении в Российский Альянс АСЭТ («Альянс социально-этических технологий») просим вас предоставить данную заполненную анкету. 

Анкета заполняется печатными буквами. Вписывайте ваши ответы в поля или, где это необходимо, отмечайте варианты ответов в квадратиках.

	Полное название организации
	

	Юридический статус (группа лекторов, зарегистрированная организация - год регистрации)
	

	Ф.И.О. руководителя организации и его должность
	

	Почтовый адрес организации с индексом
	

	Телефон/факс (с указанием кода города)
	

	Адрес электронной почты
	

	Адрес веб-сайта вашей организации (если имеется)
	

	Кол-во оплачиваемых сотрудников 
	

	Кол-во активных волонтеров
	

	1 член Альянса, который рекомендует вас
	

	2 член Альянса, который рекомендует вас
	

	
	

	Направления, по которым работает ваша организация
	( Первичная профилактика в школах среди учеников
( Профилактика и просвещение среди родителей 

( Проведение массовых профилактических мероприятий (концерты, акции и т.д.)

( Работа с детьми риска (напр. детские дома, беспризорные) 
( Подростковый, молодежный клуб

( Реабилитация зависимых (реабилитационный центр)
( Работа с созависимыми (родители, члены семьи)

( Поддержка ЛЖВ (ВИЧ-положительных людей)

( Уход, поддержка больных, посещение больниц
( Работа с бездомными, группами риска на улице
( Работа с заключенными 

( Телефон доверия, консультирование по телефону  

( Личное консультирование людей в кризисном состоянии
( Разработка и выпуск печатной продукции

( Информационные кампании через СМИ  

( Правозащитная и правовая деятельность 

( Развитие гражданского общества, адвокация 
( Проведение обучающих семинаров в религиозных организациях

( Проведение обучающих семинаров для общества 

( Другая социальная работа:



	Целевые группы, с которыми ваша организация работает -  только по проблеме ВИЧ/СПИД (профилактика, просвещение, поддержка, уход, обучение, консультирование…)
	( Общее население

( Дети дошкольного возраста, дети младших классов 
( Подростки и молодежь
( Дети в детских домах или беспризорные дети
( Сотрудники социальных, психологических, образовательных учреждений

( Родители

( Священнослужители и прихожане 

( Руководители и сотрудники реабилитационных центров

( Зависимые и клиенты реабилитационных центров

( Созависимые – члены семей потребителей наркотиков 

( Люди, живущие с ВИЧ

( Пациенты в больницах (напр. инфекционная больница, тубдиспансер)

( Осужденные 
( Коммерческие секс-работницы

( Медицинские работники

( Сотрудники средств массовой информации

( Сотрудники силовых и правоохранительных структур
( Группы поддержки и взаимопомощи

 Другие – уточните:



	Если вы занимаетесь первичной профилактикой по программе АСЕТ, то укажите сколько лет?
	

	Сколько у вас действующих лекторов?
	

	По каким другим профилактическим программам вы работаете?
	

	Какие еще материалы  АСЕТ вы используете?


	

	Какие организации, работающие по программе АСЕТ, вы знаете (в своем регионе)?
	

	Пожалуйста, в 3-5 предложениях объясните, почему ваша организация считает нужным вступить в Альянс АСЭТ? 
	

	Дата заполнения анкеты
	

	Ф.И.О. заполнителя анкеты
	

	Сот. телефон и e-mail
	

	Должность в организации
	


