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Заявление о готовности войти в Экспертный совет по вопросам противодействия распространению ВИЧ-инфекции среди МСМ/ЛГБТ
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	Место жительства
	

	Основное место работы
	



Профессиональные требования:
У Вас есть?
 Опыт работы по профилактике ВИЧ-инфекции и/или вирусных гепатитов В и С и/или ИППП среди МСМ/ЛГБТ                                
                                                     «ДА»                    «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.
Опыт оказания психосоциальной поддержки и помощи в связи с ВИЧ-инфекцией и/или вирусными гепатитами В и С и/или ИППП среди МСМ/ЛГБТ          
                                                     «ДА»                    «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.
 Опыт защиты прав и предотвращения дискриминации ЛГБТ в части получения услуг профилактики ВИЧ и медицинской помощи                
                                                     «ДА»                      «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.
Опыт деятельности по обеспечению доступности услуг по охране здоровья для МСМ/ЛГБТ
                                                      «ДА»                      «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.
Опыт сотрудничества/координации работы организаций сообщества и других НПО, работающих в области охраны здоровья МСМ/ЛГБТ, с медицинскими учреждениями и/или с местными, областными, республиканскими/краевыми и федеральными органами управления здравоохранения
                                                      «ДА»                       «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.
Опыт сотрудничества/координации работы организаций сообщества и других НПО, работающих в области охраны здоровья МСМ/ЛГБТ, с международными экспертными и донорскими организациями
                                                        «ДА»                       «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.
Опыт управления проектами и программами по охране здоровья МСМ/ЛГБТ, реализуемыми на базе организаций сообщества и другими НПО
                                                          «ДА»                     «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.
Опыт мониторинг и оценка проектов и программ, нацеленных на охрану здоровья уязвимых групп населения, включая вопросы стратегического планирования и оценку долгосрочного воздействия проектов/программ;
                                                          «ДА»                       «НЕТ»
Если «Да», кратко поясните, чем вы занимались.

Пожалуйста, предоставьте следующую информацию:
Если актуально, пожалуйста, опишите опыт исследовательской деятельности в области ВИЧ/СПИДа (не более 200 слов).
Если актуально, пожалуйста, опишите управленческий опыт в сфере проектной деятельности в области ВИЧ/СПИДа (не более 200 слов).
Если актуально, пожалуйста, опишите опыт сотрудничества с государственными структурами/учреждениями здравоохранения (не более 200 слов).

Сколько часов в неделю Вы можете уделить работе в ЭС?
Перечислите печатные публикации по вопросам ЛГБТ сообщества или МСМ-сервиса в подготовке которых Вы принимали участие.
   

Личные качества:
Пожалуйста, в одном абзаце опишите, что, в Вашем понимании, означает «работать в команде» и «идти на компромисс»?
Пожалуйста, кратко опишите, насколько Вы взаимодействует с сообществом ЛГБТ и вовлечены в деятельность по профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ. Посредством чего происходит это взаимодействие?
Прочее:
Пожалуйста, предоставьте 2 письменные рекомендации (одно письмо от организации, работающей в сфере профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ, второе от организации, работающей с ЛГБТ).



