
                                   

MITTETULUNDUSÜHENDUSTE BAASKOOLITUS

21.-22. oktoobril  ja 7 novembril Viljandis Centrumi konverentsisaalis, Viljandis Tallinna 
mnt. 24  

1. Sinu nimi ja roll (tulevases) organisatsioonis: 

2. Sinu organisatsiooni nimi ja registrikood (kui juba on): 

3. Kontaktid (e-mail ja telefon): 

4. Sinu organisatsioon on:

 seltsing
 mittetulundusühing
 sihtasutus
 .......

5. Kui kaua on Sinu organisatsioon tegutsenud?

 veel ideetasandil
 alla 1 aasta
 1-2 aastat
 üle 2 aasta

6. MTÜ/sihtasutuse/seltsingu eesmärk või idee ühenduse loomiseks:

7. Kui suur on ühenduse tegevustes osalev  sihtgrupp ja kes sinna kuuluvad? 

8. Mis on Sinu motivatsioon ja vajadus (tulevase) organisatsiooni esindajana antud koolitusel osaleda?
Kuidas plaanid saadud teadmisi rakendada? 

9.  Millistele küsimustele loodad koolitusel vastused leida? 

10. Millised on Sinu raamatupidamis- või finantsalased teadmised ja kogemused?

11. Kas oled varem osalenud sarnase teemaga koolitustel? Kui jah, palun täpsusta:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Info on abiks korraldajale koolituse paremaks ettevalmistamiseks ning andmeid ei edastata 
kolmandatele osapooltele.


