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Неофіційний переклад

Аплікаційна форма на проведення 
експертної місії TAIEX
Назва проекту: Експертна місія з питань
Візьміть до уваги: на розгляд будуть прийняті тільки надруковані й повністю заповнені аплікаційні форми.

	Країна-бенефіціар:
	Україна

	Орган-бенефіціар:
	Установа (офіційна назва), що ініціює експертну місію

	Дата подання:
	Дата, коли заявка подається електронною поштою та офіційним листом Нацдержслужбі України


Цілі проведення експертної місії:

	Зазначити, як Ви зможете використати досвід, отриманий під час експертної місії.


1. Особа, що подає заявку:

	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	Заступник керівника органу, керівник структурного підрозділу або керівник відділу чи сектору, що несе відповідальність за проведення заходу (бажано, щоб особа володіла англ., або франц., або нім. мовами)

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс:
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	Якщо особа, що зазначена в цьому пункті, не володіє англ., або франц., або нім. мовами, необхідно вказати номер телефону особи, яка володіє однією із зазначених мов.

	Факс:
	

	Електронна адреса:
	1. Обов’язково вказати електронну адресу, бо Європейська Комісія буде в перше чергу повідомляти про своє рішення щодо заявки ел. поштою.

2. Якщо особа, що зазначена в цьому пункті не володіє англ., або франц., або нім. мовами, необхідно вказати ел. пошту особи, яка володіє однією із зазначених мов.


2. Особа від Вашої установи, що дає дозвіл на проведення експертної місії

	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	Керівник органу

	Робочий телефон:
	

	Факс:
	

	Електронна адреса:
	

	Дата консультації:
	

	Додаткові коментарі:
	

	Підпис (якщо можливо)
	Зазначається, коли заявка направляється офіційним листом Нацдержслужбі України


2. Зміст експертної місії
а) Увага експертів буде фокусуватись на питаннях:


        Законодавство               Впровадження                  Інституційний розвиток
	Потенційні учасники:

(Міністерства, установи, регуляторні органи, професійні асоціації та ін.)


	Українські установи, представники яких будуть приймати участь у заході.


Головна тема/зміст

Порядок денний: будь ласка, визначте конкретні питання, які б Ви хотіли обговорити з експертами країни-члена ЄС, наприклад, законодавство, інфраструктура, стратегії, тренування та інші доцільні питання, й/або додайте, якщо можливо, програму візиту

	Перерахувати конкретні питання, які будуть порушені під час заходу (щоб державні службовці країн – членів ЄС, могли підготувати свої презентації, орієнтуючись на питання, які цікавлять Україну).




Поточна ситуація та додаткові коментарі
Будь ласка, коротко опишіть поточну ситуацію щодо законодавства пов’язаного з питанням, що буде розглядатись, а також надайте всю інформацію, яка може сприяти оцінюванню Вашої заявки (наприклад, надайте інформацію щодо стадії підготовки законодавства, окресліть часові рамки прийняття законодавства).

	1. Потрібно описати ситуацію, яка склалася в Україні щодо питання, яке Ви порушуєте в заявці, пояснюючи, чому виникла необхідність провести захід TAIEX з цього питання.

2. Якщо в Україні є проект технічної допомоги, що пов’язаний з питанням, яке порушується в заявці, потрібно обґрунтувати відсутність дублювання.

3. Якщо питання, підняте в заявці, порушується в проекті Twinning, потрібно зазначити коментарі постійного технічного радника (RTA), чому необхідно провести захід TAIEX.




3. Організаційні аспекти

а) Чи обрали Ви орган/організацію країни-члена ЄС, від якого(ї) хотіли б отримати експертизу?

	Доцільна країна (вибір не завжди може бути гарантований)
	Зазначається, якщо Ви знаєте країну, від якої хотіли б отримати досвід


	Приймаюча установа країни-члена ЄС (якщо відомо)
	Зазначається, якщо Ви знаєте орган/установу, від якого хотіли б отримати досвід


Чи знаєте Ви експерта країни-члена ЄС, від якого хотіли б отримати експертизу?

	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	Зазначається, якщо Ви знаєте експерта, від якого хотіли б отримати досвід

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс:
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	

	Факс:
	

	Електронна адреса:
	


Чи були вже у Вас попередні контакти з 
обраною установою/організацією/експертом?                       Так                     Ні
б) Коли б Ви хотіли провести зустріч(і) з експертом?
	Дата/Рік:
	

	Календарний тиждень:
	

	Тривалість (максимум 5 робочих днів):
	


в) Знання мов (будь ласка, виберіть мову й визначте Ваш рівень її знання)

	1-а мова: англійська                             
	    дуже добре     добре     задовільно    погано

	2-а мова: французька                           
	    дуже добре     добре     задовільно    погано

	3-я мова:                                                
	    дуже добре     добре     задовільно    погано


4. Список учасників

Дата, визначена Вами, має бути використана лише для заходів у рамках TAIEX, а не для будь-якої іншої мети, за винятком тих заходів, що вже були розпочаті. У Вас є право будь-коли видалити або перенести з нашої бази даних обрану Вами дату проведення заходу TAIEX. 

1.Дані особи , яка виступає головним координатором запропонованої експертизи
	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	Особа, що володіє англ., або франц., або нім. мовами.

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс:
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	

	Факс:
	

	Електронна адреса:
	


Ви також будете приймати участь в експертній місії?                Так             Ні

2. Дані особи/осіб залучених до експертизи

а) 
	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):                                                                 
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс:
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	

	Факс:
	

	Електронна адреса:
	


б) 
	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс: 
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	

	Факс:
	

	Електронна адреса:
	


в) 
	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):                                                                  
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс:
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	

	Факс офісу:
	

	Електронна адреса:
	


г) 
	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):                                                                  
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс:
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	

	Факс офісу:
	

	Електронна адреса:
	


д) 
	Звертання (Статус/стан)(Dr., Ms., Mr., Mrs.):                                                                  
	

	Ім’я:
	

	Прізвище: 
	

	Міністерство або установа:
	

	Відділ:
	

	Посада:
	

	Адреса офісу (вулиця/номер/номер офісу):


	

	
	

	Поштовий індекс:
	

	Місто:
	

	Робочий телефон:
	

	Факс офісу:
	

	Електронна адреса:
	


Будь ласка, зверніть увагу:

Інформація, що міститься у цій формі може бути надана посольству чи представництву Вашої країни у Брюсселі.

У випадку, якщо аплікаційна форма подається не від АОП, вона буде направлена національній контактній особі TAIEX на погодження. 

У будь-якому випадку для погодження заявка буде направлена до:
- Представництва Європейської Комісії у Вашій країні;
- Національної контактної особи TAIEX у Вашій країні

- офісу EuropeAid 
Будь ласка, надсилайте аплікаційну форму через веб-сайт або факсом/електронною поштою:

Факс:+32 2 296 76 94

e-mail: elarg-enp-taiex@ec.europa.eu
_1262514650.bin

