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UMSÓKN

til Félagsins Ísland-Palestína vegna sjálfboðaliðaferðar til Palestínu
PERSÓNUUPPLÝSINGAR:

	NAFN:
	     

	KENNITALA:
	     

	HEIMILISFANG:
	     

	HEIMASÍMI:
	     
	FARSÍMI:
	     

	NETFANG:
	     

	ÁÆTLUÐ BROTTFÖR:
	     
	ÁÆTLUÐ HEIMKOMA:
	     


MENNTUN/RÉTTINDI:

(nefnið hvers kyns námskeið og réttindanám)
	STOFNUN
	TÍMABIL
	GRÁÐA/RÉTTINDI
	FAG/SVIÐ

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


STARFSREYNSLA:
	VINNUSTAÐUR
	TÍMABIL
	STARFSSVIÐ

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


FÉLAGSSTÖRF:
	FÉLAG
	TÍMABIL
	EMBÆTTI/VERKEFNI

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


ÁHUGAMÁL:
	     


MARKMIÐ FERÐARINNAR
Lýstu með eigin orðum markmiðum ferðarinnar og væntingum þínum til hennar:

	     


Af hverju sprettur áhugi þinn á málefnum Palestínu?

	     


Hvað í reynslu þinni eða persónuleika mun hjálpa þér að takast á við erfiðar kringumstæður í ferðinni?

	     


Í hverju munt þú helst þurfa á aðstoð eða leiðsögn félagsins að halda?

	     


Í hverju af eftirtöldu myndu kraftar þínir nýtast best?

 FORMCHECKBOX 
 Félagsstörfum, t.d. æskulýðsstarfi

 FORMCHECKBOX 
 Störfum tengdum heilsugæslu

 FORMCHECKBOX 
 Beinum aðgerðum, t.d. mótmælastöðum og kröfugöngum

 FORMCHECKBOX 
 Að miðla reynslu af ástandinu í Palestínu (t.d. í fjölmiðlum eða á fundum)

 FORMCHECKBOX 
 Vinna að öðru listrænu, pólitísku eða fræðslutengdu verkefni, hvaða?

	     


Gefðu upp tvo aðila sem geta veitt þér meðmæli/umsögn, þar af annan utan fjölskyldu:


	Nafn
	Sími
	Netfang

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Dags.
Undirskrift
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