Regional__________________                         Yerli_________________     Nömrə______________
1. Adı, Soyadı, Atasının adı:______________________________________________________  
2.  Doğulduğu tarix____________ Cinsi:                 Kişi         Qadın 

3. Ünvan, telefon, e-mail:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
    4. Vəzifə:      tələbə, harada_________________________  işçi harada__________________            işsiz

5. Aşağıdakı dillərdən hansını bilirsiniz? Və hansı səviyyədə?

Azərbaycan                 Əla                    Yaxşı              Kafı
Rus                              Əla                    Yaxşı              Kafı

İngilis                          Əla                    Yaxşı              Kafı

Fransız                         Əla                    Yaxşı              Kafı

Alman                          Əla                    Yaxşı              Kafı

6. AzQAC treyning/seminarlarda iştirak etmisinizmi?

İlk Yardım

HİV/AİDS

Fövqəladə hallar

Beynəlxalq Humanitar Hüquq

Qızıl Xaç/Qızıl Aypara prinsiplərinin və mənaları
Qan donorluğu

Sağlamlıq

Axtarış

Modul Treyning

Lider Treyning kursu

Başqa, istənilən:______________________________________________________________

7. Hansı treyninglərdə iştirak etmək istərdiniz?

8. Hansı dövlət və ya qeyri dövlət təşkilatlarında könüllü kimi fəaliyyət göstərmisiniz?
(hansı sferada, nə kimi fəaliyyətlərdə)

9. Nə vaxt boş vaxta maliksiniz?
        Axşamlar

        Gündüzlər

        Həftə axırları

        Hər vaxt

10. Hansı başqa keyfiyyətlərə maliksiniz?
Kompyuter

       İdman

       Musiqi, rəqs

       Kimsəsiz uşaqlarla işləmək bacarığı və s.
Tarix:_________________________________                           İmza:__________________________
