
                 

  

 

 

ФОРМА ЗАЯВКИ 
для учасників Всесвітньої програми 
 лабораторного лідерства в Україні 

 
 

Інструкція 
 
Будь-ласка, заповніть форму заявки, роздрукуйте її, підпишіть, відскануйте і 
надішліть разом із наступними документами: 
 

1. Мотиваційний лист (максимум 500 слів) з інформацією щодо: 
a. професійної та особистої користі від участі в програмі лідерства та  
b. ваших майбутніх кар'єрних цілей. 

 

2. Резюме з детальним описом вашого професійного досвіду. 
 

3. Лист з місця роботи, в якому керівник погоджується підтримати вашу участі в 
Програмі ВПЛЛ зі збереження місця роботи і заробітної плати. 

 

4. Рекомендаційний лист.  

 

Будь-ласка, готовий пакет із документів згаданих вище висилайте 
до 1 березня 2023 р. на ел. адресу morenetsyana@gmail.com. 

 

 

Форма заявки учасника програми ВПЛЛ 
 
Інформація про кандидата: 
 

ПІБ:   

 
 

     Звернення: 

 

 

  

  Стать: 

❑Доктор ❑Пан ❑Пані    ❑Чоловік ❑Жінка 

Місце роботи:  

Адреса (індекс, 

країна, місто): 

 

mailto:morenetsyana@gmail.com


Адреса (вулиця, 

будинок): 

 

Назва посади: 

 

 

Робочий телефон:  

Мобільний 

телефон: 

 

Ел. пошта:  

Додаткова ел. 

пошта (якщо є):  

 

Рівень володіння 

англійською 

мовою: 

 

 
 
 
 
 

Підпис кандидата Дата 

 
 

 
 
Будь-ласка, всі документи, згадані вище, і заповнену та підписану заявку 

надсилайте на ел. пошту: morenetsyana@gmail.com. 
 

Якщо у Вас є будь-які додаткові запитання, будь-ласка, пишіть Яні Моренець, 
офіційному представнику АЛГЗ в Україні, на ел. пошту, згадану вище. 
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