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قسم الشعوب الأصلية والأقليات

برنامج الزمالة للأقليات المتحدثة باللغة العربية لعام 2020
الدعوة لتقديم الطلبات
سيعقد برنامج الزمالة لعام 2020 في الفترة بين 30-2)) تشرين الثاني  في مدينة جنيف، سويسرا
آخر موعد لتقديم الطلبات: الجمعةفبراير
28 فبراير2020
كيفية تقديم الطلبات
يجب على المرشحين المهتمين ببرنامج الزمالة إرسال  طلباتهم باحدى الطرق التالية:

· عبر البريد الالكتروني على العنوان التالي: 
minorityfellowships@ohchr.org, copy to mflores@ohchr.org  مع ذكر في خانة الموضوع:  “Application to the - 2019 Minorities Fellowship” 

·   يرسل أيضا عبر البريد العادي على العنوان التالي:
Application to the 2018 Minorities Fellowship 

Mr. Morse Caoagas Flores

Coordinator, Indigenous & Minorities Fellowship Programmes

Indigenous Peoples and Minorities Section

Office of the High Commissioner for Human Rights

48, Avenue Giuseppe-Motta, Office 2-05

CH-1211 Geneva 10, Switzerland
· الطلبات المرسلة عبر البريد الالكتروني يجب أن يتم توقيعها وحفظها كملف PDF بواسطة الماسح الضوئي  وإرسالها ضمن ملف واحد من نوع]aيه 
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ملاحظة: تتكون هذه الاستمارة من جزئين. يجب اكمال الجزء الأول والتوقيع عليه من قبل المرشح/ة. كما يجب اكمال الجزء الثاني والتوقيع عليه من قبل المنظمة أو الاقلية التي رشّحت المشارك/ة. أيضاً يجب أن تكون الطلبات مصحوبة برسالة توصية من المنظمة أو الاقلية المرشحة/الداعمة.   
نشجعكم على إرسال الطلب ورسالة التوصية قبل الموعد النهائي لتقديم الطلبات.
سوف تتم دراسة الطلبات الكاملة والمستوفية لشروط التقديم فقط. لن تؤخذ في الاعتبار الطلبات غير المكتملة  أو الطلبات المرسلة في عدة ملفات.

ويجب أن يشمل الطلب الكامل على كل ما يلي:
1) ملء الجزء الأول من هذه الاستمارة (ص 2- 5) وتوقيعها من قبل المرشح/ة حسب الأصول  
2) ملء الجزء الثاني من الاستمارة (ص 6 – 8) وتوقيعها وختمها من قبل المنظمة أو الاقلية التي رشّحت المشارك/ة 
3) خطاب توصية من المنظمة أو المجتمع المحلي المرشّح.
نأسف بإعلامكم أنه سوف يتم الاتصال بالمرشحين الناجحين فقط نظراً للعدد الكبير من الطلبات.   
يمكنكم قراءة المزيد من المعلومات عن برنامج الزمالة على الموقع الإلكتروني التالي: www.ohchr.org/EN/Issues/Minorities/Pages/Fellowship.aspx
نموذج الطلب - الجزء الأول
1. اسم العائلة (كما هو مسجل في جواز السفر):

الاسم الأول (كما هو مسجل في جواز السفر): 

 2. الجندر:        ذكر               أنثى 

3. تاريخ الولادة (اليوم. الشهر. السنة):    
4. مكان الولادة (المدينة والبلد):
5. الوضع العائلي: 

6. عدد أفراد العائلة:

7. العمل الحالي (المركز/ اللقب و اسم المنظمة وعنوانها):
8. الأقلية التي تنتمي اليها: (المرشح/ة يجب أن يكون منتمياً لأقلية قومية أو عرقية أو دينية أو لغوية)
9. الجنسية:

10. عنوان السكن الدائم (رقم المنزل، الشارع، الرمز البريدي، المدينة، البلد): 
عنوان السكن الحالي (ا ذا كان مختلفا عن عنوان السكن الدائم ):  
11. رقم الهاتف (مع الرمز الدولي):

12. البريد الإلكتروني:

13. في حالة الطوارىء،  يرجى الاتصال بـ:
الاسم:

العنوان:

رقم الهاتف:

البريد الإلكتروني:

14. الإلمام باللغات:

اللغة الأم:    ........................ 
	
	قراءة
(بسهولة / بصعوبة) 
	كتابة

(بسهولة / بصعوبة)
	تكلم

(بسهولة / بصعوبة)
	فهم

(بسهولة / بصعوبة)

	الإنجليزية
	 
	
	
	

	الفرنسية
	
	
	
	

	الإسبانية
	
	
	
	

	العربية
	
	
	
	

	لغات أخرى          (يرجى التحديد)
	
	
	
	


 15. التعليم بعد سن الـ 16 (الرجاء اضافة المزيد من السطور إ ذا لزم الامر)
	المؤسسة التعليمية

(الاسم، المكان و الدولة)
	سنوات الالتحاق
	الشهادة المكتسبة
	مواضيع الدراسة الأساسية

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
 16. يرجى وصف أي خبرة سابقة تتعلق بالعمل الاجتماعي أو في مجال حقوق الإنسان أو حقوق الأقليات، وأي تدريب في تلك المجالات.  يرجى إعطاء تفاصيل كاملة عن واجباتكم/مهماتكم، إذا لزم الأمر. (300 كلمة كحد أقصى)  
17. خبرات أخرى وثيقة الصلة بالموضوع (300 كلمة كحد أقصى)  
18. في الوقت الراهن، ما هي تحديات حقوق الإنسان الأكثر إلحاحاً التي تواجهها الأقلية التي تنتمي إليها؟ (300 كلمة كحد أقصى)  
19. يرجى شرح ما هي توقعاتك من برنامج الزمالة وكيف ستربط/ين بينه و بين خبرتك الحالية ومشاريعك المستقبلية (300 كلمة كحد أقصى)  
20. ما هي اهتماماتك الخاصة في مجال حقوق الإنسان، و في أي مجالات تفضل/ين كسب معرفة إضافية؟ (300 كلمة كحد أقصى)   
21. هل شاركت سابقا  في  هذا البرنامج ؟
نعم     □             كلا □
22. هل سبق وأن زرت مدينة جنيف/ سويسرا؟

نعم     □             كلا        □
إذا كان جوابك بنعم وقد سبق وأن سافرت إلى جنيف، هل شاركت هناك في أي دورة تدريبة عن حقوق الإنسان / أو هل شاركت في الاجتماعات الدورية للجان حقوق الإنسان؟ وإذا كان جوابك بنعم، ما هي الاجتماعات / أو الدورات التدريبية التي شاركت فيها؟
23. اؤكد أن المعلومات التي أدليت بها في هذه الاستمارة إجابةً على الاسئلة الواردة أعلاه هي كاملة و صحيحة وفقا لمعرفتي واعتقادي. 

التوقيع:    




المكان / التاريخ: 





نموذج الطلب - الجزء الثاني
يتم ملئه من قبل المنظمة او الأقلية المرشحة
1. اسم المنظمة أو الجمعية:

2. اسم الأقلية الممثلة: 

3. للاتصال بالمؤسسة أو بالجمعية: 
العنوان:
رقم الهاتف:
رقم الفاكس:
البريد الإلكتروني:
4. وصف مختصر للمؤسسة أو للجمعية و عملها (بإمكانك إضافة سطور إذا  لزم الأمر) 

5. المشاكل والصعوبات في مجال حقوق الإنسان التي تواجهها الأقلية/المجموعة التي تمثلونها (بامكانك اضافة سطور إذا  لزم الأمر): 

6. ما هي المواضيع او مجالات حقوق الإنسان التي تشجع مرشحك أو مرشحتك على دراستها  بشكل معمق خلال برنامج الزمالة؟ 
7. المسؤوليات الحالية للمرشح أو المرشحة  في المنظمة: 

8. المسؤوليات المستقبلية للمرشح او المرشحة  في المنظمة:  
9. ما هي الأسباب التي دفعتك الى  تسمية هذا المرشح/ هذه المرشحة لبرنامج الزمالة؟
10. الشخص المسؤول: 

الاسم:
رقم الهاتف:
البريد الإلكتروني:
توقيع الشخص المسؤول:    _______________________                           ختم المنظمة: 
المكان و التاريخ:    _________________________ 
1

