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AARMENIAN YOUNG WOMEN'S ASSOCIATION
'WOMEN ENTREPRENEURS NETWORK IN ARMENIA




Ծրագիրը ֆինանսավորվում է 

Եվրոպական միության կողմից

Հայաստանի երիտասարդ կանանց ասոցիացիա

«Կանանց սոցիալ-տնտեսական հզորացում Հայաստանում» ծրագիր
ՖԻՆԱՆՍԱԿԱՆ ԴԱՍԸՆԹԱՑ
ՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՅՏ
1. Անուն, ազգանուն 

 _________________________________________

2. Ծննդյան ամսաթիվ                 ____/____/_________

                                                                                  Օր       Ամիս         Տարի

3. Բնակության հասցե           _________________________________________

4. Հեռախոսահամար                   /_____/____________    Բջջ. /____/____________

5. Էլեկտրոնային  փոստ             _________________________________________
6. Ընտանեկան կարգավիճակ __________________________________________________
7. Հատուկ կարգավիճակ 
Հաշմանդամ                        Բազմազավակ                                         Նպաստառու
Այլ ___________________________________________________________________
8. Կրթություն
	
	Ուսումնական հաստատություն
	Մասնագիտություն
	Ժամանակահատված

... –ից մինչև ...

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


9. Մասնակցություն վերապատրաստման դասընթացներին
	
	Դասընթացի անվանում
	Դասընթացն իրականացրած կազմակերպություն 
	Ժամանակահատված (ամիսներով)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	


10. Աշխատանքային փորձ
	
	Կազմակերպություն
	Պաշտոն
	Ժամանակահատված

... –ից մինչև ...

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


11. Զբաղվու±մ եք ձեռնարկատիրական գործունեությամբ նաև այսօր:

Այո                                 Ոչ
12.  Ցանկանու±մ եք սկսել Ձեր սեփական գործը:
(        Այո              (  Ոչ
13. Ի±նչ  նպատակով եք ցանկանում մասնակցել դասընթացներին կամ  ի±նչ  ակնկալիքներ ունեք.
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

14. Ինպե՞ս եք տեղեկացել դասընթացի մասին.(նշել կազմակերպությունը)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ՇՆՈՐՀԱԿԱԼՈՒԹՅՈՒՆ ՀԱՄԱԳՈՐԾԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ:
________________________________________________________________________________________________
Դասընթացն իրականացնելու համար ֆինանսական աջակցություն է տրամադրել
Միջազգային համագործակցության խնայողական բանկերի հիմնադրամ (SBFIC):

Հասցե` Երևան, Աբովյան 37, բն.9

Հեռ./ֆաքս` (+374 (0) 10) 58 07 87

Բջջ.` (+374(0) 94) 58 07 87, (+374 55 00 41 35)
(+374 94 00 41 37), (+374 96 00 41 37)
info@aywa.am                                                                                                                                                                         www.aywa.am
www.businesswoman.am                                                                                                                                                 

                                                           Անահիտ Կիրակոսյան`ՏՏԶ համակարգող, հեռ.` 095 109 247

                                                           Արփենիկ Դարչինյան` Լոռու մարզային համակարգող, հեռ.` 055 004 135

