فرم همکاری خیریه‌ها و سازمان‌های مردم‌نهاد
اطلاعات سازمان
نام خیریه / سازمان مردم‌نهاد: 
شماره ثبت:
حوزه فعالیت: □ سلامت □ سالمندی □ کودکان □ معلولیت □ آموزش □ حمایت اجتماعی □ سایر
شهر / استان: 
وب‌سایت:
نام و نام خانوادگی مسئول ارتباط: 
سمت سازمانی: 
تلفن تماس: 
ایمیل: 
نوع همکاری مورد درخواست
□ برگزاری کارگاه آموزشی
□ سخنرانی تخصصی
□ تولید محتوای آموزشی
□ اجرای کمپین آگاهی‌بخشی
□ غربالگری شناختی سالمندان
□ آموزش مراقبین بیماران
□ آموزش اوتیسم برای خانواده‌ها
□ آموزش سلامت روان کودکان
□ اجرای پروژه مشترک
□ همکاری پژوهشی
□ سایر
گروه هدف
□ سالمندان
□ بیماران آلزایمر
□ بیماران پارکینسون
□ کودکان مبتلا به اوتیسم
□ خانواده‌ها و مراقبین
□ دانش‌آموزان
□ معلمان
□ عموم مردم
□ سایر
شرح درخواست
هدف از همکاری
فعالیت‌های پیشنهادی
تاریخ مورد نظر و زمان‌بندی پیشنهادی
تعداد تقریبی شرکت‌کنندگان
نحوه برگزاری:
□ حضوری
□ آنلاین
□ ترکیبی
پیوست‌ها
بارگذاری معرفی‌نامه سازمان
بارگذاری پروپوزال یا طرح پیشنهادی
□ تأیید می‌کنم اطلاعات وارد شده صحیح است.
