社区组织项目/CBO-SR

中国全球基金艾滋病项目社区组织项目国家级技术支持志愿者招募启事

为了进一步加强对项目活动提供更有针对性的业务指导、支持和帮助，中国性病艾滋病防治协会作为中国全球基金艾滋病项目社区组织参与艾滋病防治项目（以下简称“社区组织项目”）国家级执行机构（以下简称“CBO-SR”），将建立社区组织项目国家级技术支持志愿者库，为项目的计划、实施、论证、咨询、技术指导、培训以及督导与评估等工作提供技术支持。

招募范围为：非政府组织、社区组织、大学和研究机构、有关国际组织及疾病预防与控制机构等组织机构中，有艾滋病防治项目经验的专业人员或工作人员。要求以个人的名义和志愿者的身份申请，不代表任何组织和机构。
国家级技术支持志愿者在CBO-SR的组织协调下参加社区组织项目的技术支持工作，被录用的志愿者无工资和固定补贴，承担并完成了项目工作任务的志愿者，可按项目财务管理规定，领取相应的劳务补贴。
项目拟采用自愿报名及机构或者个人推荐相结合的方式招募志愿者库成员，具体情况介绍如下： 

一、应聘条件

1. 热爱公益事业，有奉献精神，愿意为中国艾滋病防治工作贡献力量；
2. 熟悉中国艾滋病防治工作情况和社区组织发展状况，能够提出建设性意见；

3. 具有良好的与政府、社区组织间的协调合作经验和能力；

4. 两年以上艾滋病防治工作经验；

5. 能够按时参加国家级技术支持小组活动（包括通过网络或者电话等形式）；

6. 曾在目标人群中开展过艾滋病防治工作者优先考虑；

7. 具有社区组织能力建设和培训工作经验者优先考虑。

二、报名所需材料

详见所附报名表，主要内容包括：
1. 个人基本信息；

2. 一篇关于对促进社区组织参与中国艾滋病防治工作的设想与建议（1000字以内）；

3. 推荐人一至二人，并请简要概述推荐理由。

三、联系方式：

请将报名所需材料通过电子邮件发送至CBO-SR项目办邮箱，并将签字纸质版报名表邮寄或传真至CBO-SR项目办：

联系方式：北京市西城区南纬路4号京都经纬宾馆405房间

中国全球基金艾滋病项目社区组织项目管理办公室

联 系 人：辜嵘

联系电话：13001076656

传真：010-63030897

电子邮件：gfcbosr@126.com

报名截至：2013年4月6日。

欢迎符合条件、对社区组织项目感兴趣的人员踊跃报名。
附表：中国全球基金艾滋病项目社区组织项目国家级技术支持志愿者报名表
二O一三年三月二十日

附表：

中国全球基金艾滋病项目社区组织项目

国家级技术支持志愿者报名表

	姓    名
	 
	性别
	 
	出生年月
	19   年  月  日

	学    历
	 
	电话
	 
	手机
	

	电子邮件 
	 

	现工作单位
	

	地址/邮编
	

	工作经历(特别是与在非政府组织开展艾滋病防治的相关经历)

	时间
	机构
	职务
	工作内容和成果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经验或成绩：

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	志愿选取以下技术支持领域（请打钩，可多选）

	1
	男男人群干预                           是（  ）           否（  ）

	2
	性工作者人群干预                       是（  ）           否（  ）

	3
	吸毒人群干预                           是（  ）           否（  ）

	4
	感染者和病人关怀                       是（  ）           否（  ）

	5
	机构能力建设                           是（  ）           否（  ）

	6
	督导与评估                             是（  ）           否（  ）

	7
	方案和报告撰写                         是（  ）           否（  ）

	8
	培训                                   是（  ）           否（  ）

	9
	其它（请注明）：

	对促进社区组织参与中国艾滋病防治工作的设想与建议（1000字以内）

                       申请人签字：

                                                          年       月      日

	推荐人（1）

	姓  名
	单  位
	职  务
	联系方式

	
	
	
	

	推荐理由

                       推荐人签字：

                                                           年       月      日  

	推荐人(2)

	姓  名
	单  位
	职  务
	联系方式

	
	
	
	

	推荐理由

                       推荐人签字：       

                                                            年       月      日


