Identifikace záměru projektu – Školení lékařů Kambodža 
	Adresát přihlášky
	Česká rozvojová agentura

	Předkladatel záměru
	

	Název projektu (záměru)
	


	1. Identifikační údaje o předkládající organizaci

	Název
	

	Organizační forma
	
	okres
	

	Ulice
	
	č.p.
	
	č.o.
	

	Obec
	
	PSČ
	

	Telefon
	
	Část obce
	

	WWW stránka
	
	e-mail 
	

	IČO
	
	DIČ
	

	Místo a číslo registrace
	
	ze dne
	


	2. Statutární orgán (statutární zástupce organizace)

	Způsob zastupování organizace
	
	
	

	Jméno a příjmení
	
	Tituly
	

	Funkce
	

	Kontaktní adresa
	

	Telefon/fax
	
	
	e-mail
	


	3. Identifikační údaje o partnerské organizaci (organizacích) – pokud se partnerství předpokládá


	Název
	

	Zástupce organizace
	
	funkce
	

	Ulice
	
	č.p.
	
	Stát
	

	Město / obec
	
	PSČ
	

	Telefon
	
	Fax
	

	WWW stránka
	
	e-mail 
	

	Stručná charakteristika činnosti organizace
	

	Charakter zapojení do projektu


	


	4. Údaje o projektu 

	Název projektu:
	

	

	Doba realizace projektu
	od
	
	do
	

	Místo realizace projektu:

	Základní idea a stručný obsah projektu v češtině a angličtině (lze uvést na samostatné příloze):

(cíle, výstupy, aktivity projektu a návrh postupu realizace)



	Kontaktní osoba předkladatele

	Jméno a příjmení
	

	Funkce
	

	Organizace
	

	Kontaktní adresa, telefon, e-mail
	


	5. Základní údaje o rozpočtových nákladech na projekt

	Celkové náklady projektu

	Celkové výdaje (náklady) projektu


	USD

	· z toho přímo určeno cílovým skupinám 
	USD

	· osobní náklady řešitelů a platby expertům 
	USD

	· cestovní náklady
	USD


Pozn.: Údaje o projektu/rozpočtu můžete rozvést na samostatných přílohách
Za předkladatele:

V ________________   dne  ______________
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1

