
 

 

სასწავლო პროგრამა 

”საარჩევნო ადმინისტრატორის კურსები 
საოლქო საარჩევნო კომისიების პოტენციური იურისტებისთვის“ 

სააპლიკაციო ფორმა 

მიუთითეთ იმ საოლქო საარჩევნო კომისიის დასახელება 

სადაც შეგაქვთ სააპლიკაციო ფორმა  
---------------------------------------------------------------------- 

ინფორმაცია საწავლო პროგრამაში მონაწილეობის მსურველი პირის შესახებ 

სახელი, გვარი: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

დაბადების თარიღი: ---------- / -------------/------------- 
რიცხვი,                    თვე,                       წელი 

პირადი  N 

სქესი:  მდედრობითი                    მამრობითი  

 

იურიდიული მისამართი:  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი:  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ელ. ფოსტა: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

სამუშაო გამოცდილება/სერტიფიკატები 

იურისტად  მუშაობის 

გამოცდილება 

მონიშნეთ პასუხი: 
 
 
 

დიახ        არა 
 

„დიახ“ პასუხის მონიშვნისას მოკლედ აღწერეთ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 

საარჩევნო 

ადმინისტრაციაში 

მუშაობის გამოცდილება 

მონიშნეთ პასუხი: 
 
 
 

დიახ        არა 
 

„დიახ“ პასუხის მონიშვნისას მოკლედ აღწერეთ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

საარჩევნო 

ადმინისტრაციის მოხელის 

სერტიფიკატი 

მონიშნეთ პასუხი: 
 
 
 

დიახ        არა 

 

„დიახ“ პასუხის მონიშვნისას წარმოადგინეთ სერტიფიკატის ასლი 

სასწავლო პროექტის 

„საარჩევნო 

ადმინისტრატორის 

კურსები - საუბნო 

საარჩევნო კომისიების 

პოტენციური 

წევრებისთვის“ 

სერტიფიკატი 

მონიშნეთ პასუხი: 
 
 
 

დიახ        არა 

 

„დიახ“ პასუხის მონიშვნისას წარმოადგინეთ სერტიფიკატის ასლი 

საარჩევნო განვითარების 

სკოლის სერტიფიკატი 

მონიშნეთ პასუხი: 
 
 
 

დიახ        არა 

 

„დიახ“ პასუხის მონიშვნისას წარმოადგინეთ სერტიფიკატის ასლი 

ტრენინგზე სასწავლო-

საცხოვრებელი 

მომსახურებით 

სარგებლობის საჭიროება 

(სასწავლო საცხოვრებელი 

ოთახი გათვლილია 2 

ადამიანზე) 

მონიშნეთ პასუხი: 
 
 
 

დიახ        არა 

 

 

აპლიკანტის ხელმოწერა -----------------------------------               თარიღი:  ---------- / -------------/-------------- 

რიცხვი,                        თვე,                          წელი 


