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Связи Сообществ
«Знакомство с системой ювенальной юстиции США»
                                           Анкета
Инструкция
	Пожалуйста, ответьте на все вопросы анкеты. Незаполненные анкеты не будут рассматриваться. Информация, указанная в анкете будет являться основным критерием в организации вашей программы. Будьте по возможности точны. Вы можете заполнить анкету на родном языке на компьютере, либо от руки, печатными буквами. Заполненные анкеты должны быть представлены в офис Американских Советов по Международному Образованию в Казахстане.


Критерии для участников программы 
Программа Связи Сообществ не дискриминирует по расовым, половым, религиозным и национальным признакам, а также по физическим ограничениям. Участие в программе лиц с физическими ограничениями поощряется. В данном конкурсе могут принимать участие все желающие, если они отвечают следующим критериям.

Чтобы участвовать в программе Связи Сообществ, вы должны: 
· Являться гражданином Казахстана.

· Проживать в Казахстане во время подачи заявки на программу и отборочного процесса.
· Продемонстрировать профессиональные и лидерские качества в выбранной области. 

· Получить Американскую J-1 визу.
· Вернуться в страну проживания по окончании программы.

· Проживать в Американской семье во время визита в США.

· Принимать участие в поездке без сопровождения супруги (а) и детей. 
Чтобы участвовать в программе Общественные Связи, вы не должны:
· Быть гражданином или постоянно проживать в США или другой стране.

· Являться супругом (ой) гражданина или лица, постоянно проживающего в США. 
· Проживать или работать в другой стране (не в Казахстане).

· Быть лицом, подавшим на иммиграционную визу или политическое убежище в другой стране, а также владельцем «грин карты» США.

· Быть работником посольства США, USAID, Американских Советов.  Являться супругом (ой), сыном (дочерью), братом (сестрой), отцом (матерью), тестем (тещей), свекром (свекровью)  или другими близкими родственниками работника вышеперечисленных организаций.

Приложения 
Приложите к анкете ниже следующие документы. Отметьте все пункты, если вы приложили нужные документы. Данные анкеты должны быть представлены в следующем порядке. Полный пакет документов должен содержать ОДИН оригинал и ДВЕ копий каждого из указанных документов в следующем порядке: 

· Заполненная анкета: с одной фотографией паспортного размера, приклеенной в левом верхнем углу на второй странице анкеты. Предоставьте, пожалуйста, две копии анкеты.

· Две рекомендации от работодателей или коллег по работе. Заявители, предоставляющие рекомендации на казахском или русском языках, должны приложить английский вариант рекомендательных писем. 

· Копия страницы из вашего международного паспорта с фотографией (при наличии такового).

· Резюме на родном языке, с описанием образования и опыта работы.
ВНИМАНИЕ: Один пакет документов должен содержать оригинал анкеты, оригинал ДВУХ заполненных рекомендательных форм с печатью, копию действительного международного паспорта и резюме скрепленные ВМЕСТЕ! Два следующих пакета должны содержать копии вышеназванных документов также скрепленные ВМЕСТЕ!
Незаполненные анкеты, а также анкеты, представленные  с опозданием, не рассматриваются.

Последний срок подачи анкеты –  20 Декабря  2010 года. 
Анкеты принимаются по адресу: 
050000, пр. Сейфуллина 531 офис № 604
Алматы, Республика Казахстан

Американский Совет по Международному Образованию.
Телефон: (727) 2 72 20 79, 2 72 08 03

Факс:       (727) 2 79 80 96

Конкурс: Программа «Связи Сообществ»

Все кандидаты на программу Общественные Связи будут уведомлены об их статусе письмом или по телефону. 

Связи Сообществ
Профессиональная Программа 

Анкета

I. Личная Информация 

Фамилия: _____________________________________ Имя: _______________________Отчество___________ 

*Напишите, пожалуйста, ваше имя в точности, как  оно пишется  в вашем международном паспорте (при наличии такового).

Дата рождения : ________/_______/________    Место рождения ____________________________________________________            

                        Месяц        День          Год
                                         Город и Страна 

Страна проживания: _________________________________ Гражданство: _______________________________________

Пол:     ( жен.    ( муж.
          Семейное Положение:   ( не замужем/ холост.    ( замужем/женат    
( разведен(а).    (вдовец/вдова
Гражданство супруги (а): __________________________________________________________________________________

Имена детей, их возраст и пол: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
Домашний Адрес (Улица): ____________________________________ Дом: _______  Квартира: _______
Город/Область: ________________________________ Страна: ____________________ Почтовый Индекс: _________________

Домашний Телефон (Код страны/Код города): (________)/(________)- ________________________________________________

Мобильный Телефон (Код страны/Код города): (________)/(________)-________________________________________________

Личный адрес электронной почты:_________________________________________________________________________________

Настоящая Должность: _____________________________________________________________________________

Место Работы: _________________________________________________________________________________ 

Опишите, пожалуйста, деятельность вашей организации (например, торговая сеть, консалтинговые услуги, ресурсный центр, фермерское хозяйство, строительная кампания,  бизнес инкубаторы, и т.д.):

_____________________________________________________________________________________________________

Рабочий Адрес (Улица): ___________________________________ Дом: _______  Квартира: _______
Город/Область: _____________________________ Страна: ____________________ Почтовый Индекс: ________________

Рабочий Телефон (Код Страны/Код Города): (________)/(________)-________________________________________________

Факс  (________)/(________)-________________________________________________

Адрес электронной почты: _______________________________________________________________________________________

Лучшее время, чтобы связаться с вами: ___________________________________________________________________________________
Являетесь ли вы инвалидом? ( Да.  ( Нет.    Если да, пожалуйста уточните  __________________________________________________________________________________________

Этот вопрос включен для статистических целей. Ответ на данный вопрос не повлияет на ваше участие в программе.
Контактная информация в экстренных случаях  
Укажите, пожалуйста, два лица в Казахстане, с которыми мы могли бы связаться в случае экстренной необходимости.
A.) Имя:  ___________________________________________   Кем приходится вам этот человек: __________________________________ 

Адрес (Улица): _________________________________  Дом: _________   Квартира: __________

Город/Область: ___________________________  Страна: ____________________  Почтовый Индекс: ___________________ 

Телефон: (_____)______________________  Факс: (_____)___________________   Электронная почта:  __________________________ 


Б.) Имя:  ___________________________________________  Кем приходится вам этот человек: __________________________________ 

Адрес (Улица): _________________________________  Дом: _________   Квартира: __________

Город/Область: _________________________ Страна: ____________________  Почтовый Индекс: ___________________ 

Телефон: (_____)______________________  Факс: (_____)___________________   Электронная почта:  __________________________

Паспортные данные
Есть ли у вас международный паспорт?  ( Да.  ( Нет.
Срок действия паспорта: _______/_____/______ 

Номер паспорта:  _______________________________

                                            Месяц    день    год
II. Опыт Работы
Перечислите организации, в которых вы работали в недавнее время, и предоставьте всю необходимую информацию. Так как вы приложите копию резюме, нет необходимости перечислять более трех организаций, в которых вы работали.

	Название и Тип организации или Компании (Количество работников)
	Должность и Сроки трудоустройства
(Количество подчиненных)
	Должностные обязанности
(Количество часов в неделю)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Членство в Профессиональных Организациях
Укажите профессиональные ассоциации или другие организации, в которых вы состоите или состояли ранее. Укажите приблизительные сроки членства.

III. Знание иностранных языков
Перечислите все языки, которыми вы владеете, включая родной. Укажите уровень владения языком по следующим параметрам: чтение, письмо и разговорные навыки. Поставьте X в соответствующую клетку.



IV. Образование:

Перечислите все учебные заведения, в которых вы учились, начиная с самого последнего. В колонке «Степень или Диплом» напишите точное название вашей степени/диплома латинскими буквами. Не употребляйте Американские эквиваленты, такие как степень бакалавра или магистра, если только это не настоящее название вашего диплома. 

	Учебное заведение и его расположение
	Область изучения
	Период Обучения
(Месяц и Год)
	Степень или Диплом

	Дата выдачи диплома 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ученые Награды
Перечислите, пожалуйста, все награды, полученные вами (с указанием даты). Некоторые примеры академических наград: диплом с отличием, окончание школы с золотой или серебряной медалью, и т.д.
V. Международный опыт
Работали, учились, или ездили ли вы когда-нибудь за границу?  ( Да.  ( Нет.  

Если да, укажите, пожалуйста, страну, сроки пребывания и цель визита (начиная с самой последней поездки).
_________________________________



Были ли вы когда-нибудь в США по визе J (программа обмена)?  ( Да.  ( Нет.
Если да, укажите, пожалуйста, в каких программах вы принимали участие, длительность программ, сроки программ, а также организацию – спонсора в США.

_________________________________



VI. Предыдущие заявки
Если вы ранее подавали на программу Общественные Связи, укажите тематику программы (бизнес, др.), на которую вы подавали. Ваш статус (заявитель, полуфиналист, альтернатива, финалист) и год подачи анкеты.

VII. Профессиональная Информация
1. Опишите, пожалуйста, юридический статус и  цели Вашей  организаций  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Опишите свою должность и должностные обязанности (укажите детали)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. С какими трудностями вы сталкиваетесь на этой должности?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Каковы ваши профессиональные цели на ближайшие пять лет?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Какие навыки или практический опыт вы бы хотели получить по данной программе в США?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Какие темы вы бы хотели обсудить на семинарах для повышения вашей квалификации?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Какие организации Вы хотели бы посетить во время прохождения стажировки в США? 

	

	

	

	

	


Пожалуйста, укажите, на какую программу Связи Сообществ вы подаете и ваши интересы. 

«Знакомство с системой ювенальной юстиции США»

В каких областях данной программы вам бы хотелось получить знание и опыт в США?  Отметьте соответствующие пункты.

( Система ювенального суда в США                                                            ( Механизмы свободного доступа к                                                                                                                         
                                                                                                                             квалифицированной юридической помощи                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
( История ювенального суда США.                                                      
                                                                                                                             ( Реабилитационные программы.                                                                                                           
( Ювенальное законодательство  США .                              

                                                                                                                             (  Роль социальных работников и психологов
( Порядок вынесения условного и альтернативного наказания в США        в системе ювенальной юстиции
                                                                                 .
                                                                                                                                                                                                                                                                          

 ( и как осуществляется контроль  исполнения  наказания                         ( Исправительные учреждения для

                                                                                                                                    несовершеннолетних преступников

                                                                                                                             ( Другие  ______________________________

Особые интересы:_____________________________________________________________________________
VIII. Дополнительная Информация
Данная информация необходима принимающей организации и семье, чтобы лучше спланировать ваш визит и сделать его более приятным.
Чем вам нравится заниматься в свободное время? Опишите свои хобби и интересы. _____________________________________________________________________________________________







______________________________________________
Как бы вы описали себя принимающей семье в США? 







Кроме посещения исторических и географических мест, какую культурную программу вы бы предпочли в США?




( Да.
( Нет.
Курите ли вы? ___________________________________________________________________
( Да.
( Нет.
Есть ли у вас аллергия, в том числе на животных и пищевые продукты? 









( Да.
( Нет.
Есть ли у вас  проблемы со здоровьем или физические ограничения? 






( Да.
( Нет.
Принимаете ли вы какие-либо лекарства? 









( Да.
( Нет.
Есть ли у вас какие-либо диетические требования? 





(     Да. Положительно. ( Нет. Отрицательно.      Ваше отношение к домашним животным?

Вопрос для Рекрутмента
Укажите, пожалуйста, как вы узнали о программе (отметьте все подходящие варианты). Данная информация не будет использована в целях оценки вашей анкеты. Данная информация необходима администраторам для планирования будущих рекламных и рекрутинговых компаний.

( Миссия USAID  

( Образовательный Информационный Центр 

( Офис программы Общественные Связи 

( Посольство США, Консульство или Отдел по Связям с Общественностью 

( По месту работы 

( Коллеги
( Выпускник программы Общественные Связи 

( Друг 

( Презентация, организованная представителем программы Общественные Связи. Как вы узнали о презентации? 
( Газета/Журнал: (название; дата выпуска) 
( Телевидение: (станция; дата) 
( Радио: (станция) 
( Интернет: (вебсайт)
( Другие источники: 

Программа Общественные Связи оставляет за собой право проверить предоставленную информацию. В случае несовпадения данных , анкета будет признана недействительной. Подпишите, пожалуйста, анкету.

Публикация информации анкет участников: я  осознаю, что моё имя и контактная информация может быть опубликована USAID третьим лицам, заинтересованным в деятельности, которую я осуществляю при спонсорстве США. Также я понимаю, что если эти лица обратятся ко мне, я не буду обязан сотрудничать с ними или предоставлять какую- либо информацию. 
Настоящим я заявляю, что информация, предоставленная в анкете, является исчерпывающей и точной. Я осознаю, что окончательное одобрение моей анкеты и мой статус в качестве участника программы  зависит от моего прохождения интернатуры в США и моей способности получить визу J 1 США (программа обмена). Согласно  условиям гранта и визы J 1, я обязуюсь вернуться в страну проживания по окончании программы сроком на два года.
______________________________________________________________________________________

 
Подпись







Дата

РЕКОМЕНДАЦИЯ
Информация о Заявителе: Заполняется заявителем.  Пожалуйста, аккуратно впишите или впечатайте.

Фамилия
Имя                                                               Отчество
Профессиональная область
Город, Область
Инструкции: Далее эта форма должна быть заполнена работодателем, руководителем или коллегой, которые знают заявителя. Ваш откровенный ответ поможет нам в выборе успешных кандидатов и подборе интернатуры, которая соответствует  их  личным и профессиональным целям. Пожалуйста, придерживайтесь следующих инструкций:

· Рекомендации, написанные на родном языке, должны быть представлены с английским переводом. 

· Рекомендации должны быть подписаны, и содержать контактную информацию рекомендующего (имя, адрес и номер телефона).
· Рекомендации должны быть заверены печатью или штампом организации, где работает рекомендующий.

Заполненные рекомендация должна быть возвращена заявителю для дальнейшего предоставления всех анкетных материалов. Если вы не хотите, чтобы заявитель прочел рекомендацию, сделайте две копии, вложите в запечатанные и подписанные конверты и верните три конверта заявителю. Укажите, что вы прилагаете вашу рекомендацию в запечатанном и подписанном конверте, отметив соответствующий пункт на следующей странице данной формы.
В каком качестве и как долго вы знаете заявителя?

Оцените, пожалуйста, заявителя по следующим критериям: (поставьте X в соответствующей клетке)

	
	Отлично
	Хорошо
	Достаточно
	Плохо
	Не могу судить

	Лидерские качества
	
	
	
	
	

	Профессиональная пригодность
	
	
	
	
	

	Гибкость
	
	
	
	
	

	Мотивация
	
	
	
	
	


По вашему мнению, каким самым лучшим качеством обладает заявитель?















Объясните, пожалуйста, почему вы считаете, что заявитель готов к профессиональному тренингу в США в выбранной области? Приведите примеры из профессионального опыта заявителя для подкрепления ваших заключений. 











Как вы думаете, каким образом заявитель сможет изменить ситуацию в своей профессиональной области по возвращении в страну проживания?










Приведите, пожалуйста, конкретный пример достижений заявителя в профессиональной области.
Ф.И.О и Должность (пожалуйста, впишите): 



Место Работы: 



Адрес (Улица): 
 _________________Дом: _____  Квартира: 


Город/Область: 
 Страна: 
 Индекс: 


Рабочий Телефон:


Электронная Почта: 





Подпись: 

 Дата: 


· Я прилагаю данную рекомендацию в подписанном и запечатанном конверте перед передачей заявителю.

· Я не прилагаю данную рекомендацию в подписанном и запечатанном конверте перед передачей  заявителю.


РЕКОМЕНДАЦИЯ
Информация о Заявителе: Заполняется заявителем.  Пожалуйста, аккуратно впишите или впечатайте.
Фамилия
Имя                                                               Отчество
Профессиональная область
Город, Область
Инструкции: Далее эта форма должна быть заполнена работодателем, руководителем или коллегой, которые знают подателя анкеты. Ваш откровенный ответ поможет нам в выборе успешных кандидатов и подборе интернатуры, которая соответствует  их  личным и профессиональным целям. Пожалуйста придерживайтесь следующих инструкций:

· Рекомендации, написанные на родном языке, должны быть представлены с английским переводом. 

· Рекомендации должны быть подписаны, и содержать контактную информацию рекомендующего (имя, адрес и номер телефона).
· Рекомендации должны быть заверены печатью или штампом организации, где работает рекомендующий.

Заполненные рекомендация должна быть возвращена подателю анкеты для дальнейшего предоставления всех анкетных материалов. Если вы не хотите, чтобы податель анкеты прочел рекомендацию, сделайте две копии, вложите в запечатанные и подписанные конверты и верните три конверта подателю анкеты. Укажите, что вы прилагаете вашу рекомендацию в запечатанном и подписанном конверте, отметив соответствующий пункт на следующей странице данной формы.
В каком качестве и как долго вы знаете подателя анкеты?

Оцените, пожалуйста, подателя анкеты по следующим критериям: (поставьте X в соответствующей клетке)

	
	Отлично
	Хорошо
	Достаточно
	Плохо
	Не могу судить

	Лидерские качества
	
	
	
	
	

	Профессиональная пригодность
	
	
	
	
	

	Гибкость
	
	
	
	
	

	Мотивация
	
	
	
	
	


По вашему мнению, каким самым лучшим качеством обладает податель анкеты?















Объясните, пожалуйста, почему вы считаете, что податель анкеты готов к профессиональному треинингу в США в выбранной области? Приведите примеры из профессионального опыта подателя анкеты для подкрепления ваших заключений. 











Как вы думаете, каким образом податель анкеты сможет изменить ситуацию в своей профессиональной области по возвращении в страну проживания?










Приведите, пожалуйста, конкретный пример достижений подателя анкеты в профессиональной области.
Ф.И.О. и Должность (пожалуйста,  впишите): 



Место Работы: 



Адрес (Улица): 
 _________________Дом: _____  Квартира: 


Город/Область: 
 Страна: 
 Индекс: 


Рабочий Телефон:


Электронная Почта: 





Подпись: 

 Дата: 


· Я прилагаю данную рекоммендацию в подписанном и запечатанном конверте перед передачей подателю анкеты.

· Я не прилагаю данную рекоммендацию в подписанном и запечатанном конверте перед передачей  подателю анкеты.

RECOMMENDATION FORM
Information about Applicant: To be completed by the applicant.  Please print clearly or type.

Last Name (Surname)
First Name                                                     Patronymic

Professional Field
Home City, Region

Instructions: The remainder of this form should be completed by an employer, supervisor, or professional colleague, who is familiar with the applicant. Your candid, honest response will assist us in selecting successful candidates and placing them in internships that best meet their personal and professional goals.  Please note the following important guidelines:

· Recommendations written in a language other than English must be accompanied by an English translation. 

· Recommendations must be signed and must include the name, address, and telephone number of the person providing the recommendation.

· Recommendations must also have the stamp or seal of the organization at which the person providing the recommendation works.

Completed recommendation forms should be returned to the applicant for submission with his or her other application materials.  If you do not want the applicant to read your recommendation, please make two copies, enclose each one in a sealed and signed envelope, and give the three envelopes to the applicant to submit by the deadline.  Indicate that you are enclosing your recommendation in a sealed and signed envelope by checking the appropriate box on the next page of this form.

In what capacity, and for how long, have you known the applicant?

Please rate the applicant in the following areas: (write X in the appropriate box)

	
	Excellent
	Good
	Fair
	Poor
	Unable to Judge

	Leadership Potential
	
	
	
	
	

	Professional Aptitude
	
	
	
	
	

	Flexibility
	
	
	
	
	

	Motivation
	
	
	
	
	


In your opinion, what is this applicant’s best quality?







Please describe why you believe the applicant is prepared for a professional internship in the U.S. in the chosen field.  Cite examples from the applicant’s professional background to support your conclusions. 











In what ways do you see this applicant making a difference, upon return, in his/her home country and in his/her professional field?










Please share a concrete example of a specific accomplishment the applicant has made in his/her field.
Name and Title (please print): 



Place of Employment: 



Address (Street): 
 _________________Building: _____ House: _____ Apartment: 


City/Region: 
 Country: 
 Index: 


Work Telephone:


E-mail: 





Signature: 

 Date: 


· I will enclose this recommendation in a signed and sealed envelope before returning it to the applicant.

(   I will not enclose this recommendation in a signed and sealed envelope before returning it to the applicant.


RECOMMENDATION FORM
Information about Applicant: To be completed by the applicant.  Please print clearly or type.

Last Name (Surname)
First Name                                                     Patronymic

Professional Field
Home City, Region

Instructions: The remainder of this form should be completed by an employer, supervisor, or professional colleague, who is familiar with the applicant. Your candid, honest response will assist us in selecting successful candidates and placing them in internships that best meet their personal and professional goals.  Please note the following important guidelines:

· Recommendations written in a language other than English must be accompanied by an English translation. 

· Recommendations must be signed and must include the name, address, and telephone number of the person providing the recommendation.

· Recommendations must also have the stamp or seal of the organization at which the person providing the recommendation works.

Completed recommendation forms should be returned to the applicant for submission with his or her other application materials.  If you do not want the applicant to read your recommendation, please make two copies, enclose each one in a sealed and signed envelope, and give the three envelopes to the applicant to submit by the deadline.  Indicate that you are enclosing your recommendation in a sealed and signed envelope by checking the appropriate box on the next page of this form.

In what capacity, and for how long, have you known the applicant?

Please rate the applicant in the following areas: (write X in the appropriate box)

	
	Excellent
	Good
	Fair
	Poor
	Unable to Judge

	Leadership Potential
	
	
	
	
	

	Professional Aptitude
	
	
	
	
	

	Flexibility
	
	
	
	
	

	Motivation
	
	
	
	
	


In your opinion, what is this applicant’s best quality?







Please describe why you believe the applicant is prepared for a professional internship in the U.S. in the chosen field.  Cite examples from the applicant’s professional background to support your conclusions. 











In what ways do you see this applicant making a difference, upon return, in his/her home country and in his/her professional field?










Please share a concrete example of a specific accomplishment the applicant has made in his/her field.
Name and Title (please print): 



Place of Employment: 



Address (Street): 
 _________________Building: _____ House: _____ Apartment: 


City/Region: 
 Country: 
 Index: 


Work Telephone:


E-mail: 





Signature: 

 Date: 


· I will enclose this recommendation in a signed and sealed envelope before returning it to the applicant.

(   I will not enclose this recommendation in a signed and sealed envelope before returning it to the applicant.






Место для Фотографии











Русский: ______________________
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�
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�
�
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�
�






Казахский : _____________________
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Английский: _____________________
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Другой: _____________________
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