
Lucrul Terapeutic prin Muzică pentru Copii cu Dizabilități
 Program de Învățare la Distanță
Formular de înscriere la curs






Puteți folosi acest formular pentru a vă pregăti răspunsurile pentru înscriere. Vă rugăm să trimiteți aplicația finală utilizând formularul de înscriere de pe platforma online.

Dacă scrieți ciorne ale răspunsurilor în formularul de mai jos, le puteți copia în câmpurile corespunzătoare din formularul de înscriere de pe platformă.

	1. Datele dumneavoastră

	Name:

	

	Prenume:

	

	Email:

	

	Nr. de Telefon:

	

	Numele locului de muncă:

	

	Meserie/rol/funcție:
	

	Adresa Locului de Muncă (Strada, Numărul, Localitatea):
	


 



	De unde ați aflat despre acest curs?

	☐   Facebook

	☐   Instagram

	☐   La serviciu

	☐   Music as Therapy International 

	☐   Altă organizație (vă rugăm să specificați): 



	☐   Un prieten sau coleg

	☐   De pe Internet 

	☐   Altele (vă rugăm să specificați):








	2: Locul dumneavoastră de muncă

	Vă rugăm să oferiți detalii despre copiii cu care lucrați în mod curent:

	1. Cu câți copii lucrați în prezent?
	

	2. Câți copii frecventează unitatea dumneavoastră (capacitate totală)?
	

	3. Câte ore pe săptămână lucrați direct cu copiii?
	

	4. Cum ați descrie copiii cu care lucrați? Care sunt nevoile lor principale? 






	5. Care este rolul dumneavoastră la locul de muncă? Vă rugăm să descrieți tipul de activitate pe care o desfășurați cu acești copii în fiecare săptămână.










	3: Motivația înscrierii

	De ce ați ales să participați la acest curs?

Ar putea fi util să luați în considerare ce beneficii vă va aduce cursul pe plan personal, în activitatea dumneavoastră, pentru copiii cu care lucrați acum și în activitatea dumneavoastră viitoare.

	


















	4: Educație sau formare relevantă

	Vă rugăm să oferiți detalii despre orice cursuri de formare la care ați participat și care sunt relevante pentru activitatea dumneavoastră cu copiii cu dizabilități. 

Acolo unde este posibil, includeți numele cursului, furnizorul, data și ceea ce ați învățat.

	















	5: Experiență de muncă relevantă

	Vă rugăm să oferiți detalii despre orice experiență profesională sau de voluntariat pe care ați avut-o cu copii cu dizabilități. 

Includeți perioada de lucru, vârstele copiilor și detalii despre rolul și responsabilitățile dumneavoastră.

	





















	6: Planificarea Părții Practice

	Partea Practică este o componentă integrală a Programului de Învățare la Distanță. Toți cursanții trebuie să conducă 8 sesiuni muzicale săptămânale cu un grup mic de copii cu dizabilități (vă rugăm să citiți Ghidul Cursului pentru mai multe informații). Dacă înscrierea dumneavoastră este acceptată, vă vom întreba despre planurile pentru Partea Practică în timpul interviului.

Vă rugăm să alegeți una dintre afirmațiile de mai jos.

	
☐

☐

☐
	
1. Voi desfășura Partea Practică la locul meu de muncă.



2. Voi desfășura Partea Practică într-o altă locație.


3. Nu știu încă unde voi desfășura tema practică, dar voi găsi un loc potrivit pentru sesiunile muzicale




	Numele locului de Practică, diferit de locul de muncă:
	

	Adresa instituției pentru Partea Practică, diferit de locul de muncă:
	




	Permisiunea managerului

	În conformitate cu cerințele de siguranță, trebuie să discutați cu managerul unității unde veți desfășura Partea Practică și să obțineți permisiunea de a susține sesiuni de lucru terapeutic prin muzică Vă rugăm să bifați căsuța de mai jos pentru a confirma că ați făcut acest lucru.

	
☐
	Confirm că am discutat cu managerul instituției unde îmi voi desfășura Partea Practică și am obținut permisiunea de a susține sesiuni de lucru terapeutic prin muzică cu copiii aflați în grija mea.














	7: Plata cursului

	Taxa completă pentru curs este de 150 EUR. Această taxă se plătește în avans și nu este rambursabilă dacă solicitantul acceptă un loc, dar nu poate finaliza programul. Plata se face prin transfer bancar; instrucțiunile vor fi furnizate dacă înscrierea dumneavoastră este acceptată. Acesta este un program non-profit. 

Dorim ca acest curs să fie accesibil tuturor persoanelor interesate. Înțelegem că organizațiile din sectorul public se confruntă cu numeroase constrângeri financiare și că persoanele cu venituri mici au, de asemenea, resurse limitate.  Dacă aveți dificultăți în achitarea taxei, vă rugăm să selectați opțiunea relevantă de mai jos pentru a discuta posibilitatea unei burse. Vă rugăm să selectați una dintre opțiunile de mai jos.


	☐
	Voi plăti personal taxa integrală de curs

	☐
	Locul meu de muncă poate plăti integral taxele de curs pentru mine.

	☐
	Vă rog, putem discuta despre modul în care intenționez să plătesc taxa integrală de curs?

	☐
	Aș dori să vorbesc cu cineva despre o bursă deoarece nu îmi pot permite taxa de curs.



SECTION F:  Application of Learning

	8: Angajamente finale

	Vă rugăm să vă indicați că sunteți de acord cu fiecare dintre afirmațiile de mai jos prin bifarea căsuțelor.

	☐
	Am citit și am înțeles informațiile furnizate despre timpul necesar pentru a finaliza acest curs și am încredere că voi avea timp să îndeplinesc cerințele cursului.

	☐
	Înțeleg că participarea la Trainingul de Studiu Intensiv este obligatorie și, de îndată ce datele vor fi publicate, le voi include în calendarul meu.

	☐
	Am citit și am înțeles informațiile despre Partea Practică și mă angajez să pun în practică ceea ce am învățat.

	☐
	Am citit și am înțeles Ghidul Cursului.









