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ĐƠN ĐĂNG KÝ THỰC TẬP VIÊN CHƯƠNG TRÌNH HẢI ĐĂNG XANH

Lĩnh vực chuyên môn: Quản lý tài nguyên môi trường

I - BẠN LÀ AI?

1. Thông tin cơ bản:

	Họ và tên (Viết hoa, có dấu)
	

	Ngày sinh
	 

	Giới tính
	 

	Điện thoại di động
	 

	Email
	 

	Địa chỉ (Nơi thường trú)
	

	Sở thích
	

	Mục tiêu nghề nghiệp
	


2. Trình độ học vấn 

	Trường
	

	Niên khóa
	

	Năm tốt nghiệp
	

	Chuyên ngành
	

	Bằng cấp/ chứng chỉ khác
	


3. Địa chỉ liên hệ trong trường hợp khẩn cấp

	Họ và tên
	

	Mối quan hệ (Bố, mẹ, vợ, chồng, người thân, bạn thân…)
	

	Địa chỉ
	

	  Điện thoại
	


II - NHỮNG KINH NGHIỆM LIÊN QUAN.

4. Bạn đã từng là thành viên nhóm, câu lạc bộ:

	Nhóm/ Câu lạc bộ
	

	Thời gian tham gia
	

	Chức vụ cao nhất
	


5. Kinh nghiệm tham gia các hoạt động ngoại khóa (tình nguyện, làm việc bán thời gian, các chương trình giao lưu, trao đổi, các khóa học kỹ năm mềm…)

	Tên chương trình
	
	
	
	
	
	
	

	Tên cơ quan, đơn vị tổ chức
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian tham gia
	
	
	
	
	
	
	

	   Mô tả nhiệm vụ 
	
	
	
	
	
	
	


6. Kinh nghiệm làm việc (nếu có)

	Tên cơ quan, tổ chức
	

	Địa chỉ
	

	Thời gian công tác
	


	Chức danh
	

	Mô tả công việc
	


III - BẠN & HẢI ĐĂNG XANH

7. Thời gian thực tập bạn cần cam kết cùng chương trình

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Toàn thời gian trong 4 tháng

Bán thời gian trong 4 tháng


	

	
	
	

	
	
	


8. Để giúp cộng đồng bảo vệ môi trường, quản lý rác thải và ứng phó với biến đổi khí hậu, bạn muốn tham gia vào công việc nào cùng chúng tôi (có thể lựa chọn tối đa 3 mục):

	 FORMCHECKBOX 

	Quản lý tài nguyên vùng ven biển

	 FORMCHECKBOX 

	Phát triển cộng đồng

	 FORMCHECKBOX 

	Nghiên cứu và đánh giá

	 FORMCHECKBOX 

	Thực hành trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp

	 FORMCHECKBOX 

	Truyền thông cộng đồng

	 FORMCHECKBOX 

	Lồng ghép giới trong các hoạt động phát triển

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Quản lý dự án phát triển 

Quản lý rác thải




Giải thích lý do vì sao bạn muốn đăng ký vào các công việc trên?

9. Thông tin khác: 

Bạn có gặp vấn đề về sức khỏe (say xe, bệnh mãn tính, dị ứng…) hoặc thương tật gì không (nếu có, vui lòng cung cấp thông tin chi tiết)?

Không  FORMCHECKBOX 




  Có  FORMCHECKBOX 

Thông tin chi tiết (Nếu có):……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................
Câu hỏi không liên quan nhiều đến lựa chọn, chỉ để xem xét, nghiên cứu!

10. Thông tin về 02 người hiểu rõ quá trình hoạt động, học tập của bạn (người giám sát trực tiếp tại trường học, câu lạc bộ hoặc cơ quan công tác cũ,…)
Tôi xin cam đoan những thông tin cung cấp trên đây là chính xác, đầy đủ và hoàn toàn chịu trách nhiệm nếu có sự sai lệch. Tôi đồng ý cho Trung tâm Bảo tồn Sinh vật Biển và Phát triển Cộng đồng (MCD) xác minh và sử dụng các thông tin trên, cũng như chấp thuận các thẩm tra khác về thông tin sức khỏe hoặc các vấn đề khác cần cho quá trình tuyển dụng. 




Ngày: ………………………………………..






