Palestinian Women's Research & Documentation Center

TRAINING APPLICATION
Name:
Address:
Phone:
Email:

Title of Training:
	1. Please explain why you are interested in participating in this training course? (no more than 250 words)

	

	2. How is this training course related to your current job? 
(no more than 250 words)

	

	3. How do you plan to utilize the information you receive from this training course in your current job? (no more than 250 words)

	

	4. What contributions can you make to this training course? 
(no more than 250 words)

	

	5. Please highlight some skills you have specific to this training course.
(no more than 250 words)

	


Please attach a copy of your CV and send all documents to capacity@pwrdc.ps
مركز المرأة الفلسطينية للأبحاث و التوثيق
طلب التدريب
: الاسم
العنوان: 
رقم التلفون: 
البريد الالكتروني: 
موضوع التدريب: 
	1. الرجاء توضيح أسباب اهتمامك للمشاركة في هذه الدورة التدريبية؟ (يجب أن لا تزيد الإجابة عن 250 كلمة)

	

	2. كيف تفسر العلاقة بين هذه الدورة م و مجال عملك؟ (يجب أن لا تزيد الإجابة عن 250 كلمة) 


	

	3. ما هي خطتك للاستفادة من هذا التدريب في عملك الحالي؟ (يجب أن لا تزيد الإجابة عن 250 كلمة


	

	4. كيف بإمكانك المساهمة في هذه الدورة التدريبية؟ (يجب أن لا تزيد الإجابة عن 250 كلمة)


	

	5. ما هي المهارات التي تؤهلك للمشاركة في هذه الدورة التدريبية ؟ (يجب أن لا تزيد الإجابة عن 250 كلمة)


	


الرجاء إرفاق السيرة الذاتية مع الطلب وإرسالهم إلى  capacity@pwrdc.ps  
PAGE  
3

