KURUM BİLGİLERİ 

	İstenen Bilgi
	Girilecek Bilgi


	Pıc
	

	Kumunuzun vergi numarası
	

	Kurumun Tam Resmi Adı
	

	Yasal İkametgah Adresi
	

	Ülke
	

	Bölge
	

	Posta kutusu(Varsa)
	

	CEDEX
	

	Şehir 
	

	Web Sitesi
	

	E-Mail
	

	Telefon-1
	

	Telefon-2
	

	Fax
	

	PROFİL


	Kurumun türü
	

	Kamu kurumumu?
	

	Kar amacı gütmeyen kuruluş mu?
	

	Kurumunuz bölgesel/ulusal düzeyde bir kamu kuruluşu mu, bölgesel birlik mi, Avrupa Bölgesel İşbirliği Grubu (Asamblesi) mi, yada Birleşik Sosyal Sorumluluk alanında yer alan kar amacı gütmeyen bir yapı mı?  
	

	YASAL TEMSİLCİ


	Unvan
	

	Cinsiyet
	

	Adı
	

	Soyadı
	

	Bölümü
	

	Pozisyonu
	

	E-Mail
	

	Telefon 1
	

	
	

	Adres
	

	Ülke
	

	Bölge
	

	Posta Kutusu
	

	Posta Kodu
	

	Cedex
	

	Şehir
	

	Telefon 2
	

		İRTİBAT KİŞİSİ


	Unvan
	

	Cinsiyet
	

	Adı
	

	Soyadı
	

	Bölümü
	

	Pozisyonu
	

	E-Mail
	

	Telefon 1
	

	
	

	Adres
	

	Ülke
	

	Bölge
	

	Posta Kutusu
	

	Posta Kodu
	

	Cedex
	

	Şehir
	

	Telefon 2
	

	KURUMUN ARKA PLANI VE DENEYİMİ


	Kurumunuzu kısaca tanıtınız. (Bu bölümde kurumunuzun fiziki kapasitesi,insan kaynakları,ÖĞRENCİKAPASİTESİ,yaptığı projeler,sportif,sosyal ve kültürel faaliyetleri,başarıları,bulunduğu sosyal ve kültürel çevre ,o çevreye katkıları,çalışmalanı,uzmanlıkları ,varsa kullandığı kalite sistemleri hakkında bilgiler veriniz)


	








	Kurumunuzun bu başvuru ile ilintili faaliyet ve deneyimleri nelerdir? 


	








	Anahtar personel/kişilerin bu başvuru ile ilgili beceri ve uzmanlıkları nelerdir?
( NOT:Anahtar personel ,Yasal temsilci,irtibat kişisi ve proje yönetimde görev alacak kişilerdir.)


	









	Bu başvurudan geriye doğru son 3 yıl içince herhangi bir Avrupa Birliği hibesi için başvurdunuz ya
da hibe aldınız mı? (Lütfen belirtiniz)


	






	EU-Program
	Year
	Sözleşme numarası
	Proje başlığı/Proje adı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	TURNA HESABINIZA AİT BİLGİLER

	KURUM /KURULUŞ/GRUP ADI
	KULANICI ADI
	ŞİFRE
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