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CAN NETWORK 
UYELIK BASVURUSU


Balkan Epidemiological Study on Child Abuse and Neglect

Under the Auspices of the EU [FP7-health-2007-B; ID 223478] 

Temsilcinin Adı:
     






 FORMCHECKBOX 
 Bay
 FORMCHECKBOX 
 Bayan 

Profesyonel Meslek:
     
KURULUŞ İLE İLGİLİ BAĞLANTI BİLGİLERİ 
Kuruluşun Adı:
     








 

Posta adresi:

     
Şehir/ Ülke:

     
İl Merkezi/ Belediye:
     
Telefon numarası:
     
E-posta:

     
Web-sitesi:

     
KURULUŞUN KİMLİĞİ
A. TÜZEL KİŞİLİK (uygun kutuları işaretleyin ve eğer gerekirse, açıklayın)
 FORMCHECKBOX 
 Kar amacı taşımayan Sivil Toplum Kuruluşu (STK) (lütfen, tanımlayın):      




 FORMCHECKBOX 
 Yarı-kamusal kuruluş (lütfen, tanımlayın):      




 FORMCHECKBOX 
 Resmi Kuruluş (lütfen, tanımlayın):      
 FORMCHECKBOX 
 Bağımsız Yetkili (lütfen, tanımlayın):      
 FORMCHECKBOX 
 Üniversite ve/veya Araştırma Kurumu (lütfen, tanımlayın):      
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (lütfen, tanımlayın):      
B. GÖREV/ ETKİNLİK İLE İLGİLİ UYUMLANDIRMA (uygun olan bir veya daha fazla kutuyu işaretleyin)
 FORMCHECKBOX 
 Koruma/Önleme

 FORMCHECKBOX 
 Tedavi/ Girişim

 FORMCHECKBOX 
 Politika belirleyici

 FORMCHECKBOX 
 Araştırma

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (lütfen, açıklayın):      
C. ÇALIŞMA ALANI
 FORMCHECKBOX 
 Sağlık (örneğin, çocuklar için Sağlık Hizmetleri):      

 FORMCHECKBOX 
 Sosyal Yardım (örneğin, bir çocuk hastanesi ile ilgili Sosyal Hizmet):      

 FORMCHECKBOX 
 Adalet (örneğin, Savcılık):      

 FORMCHECKBOX 
 Kamu Düzeni/Polis (örneğin, Çocuk Dairesi):      

 FORMCHECKBOX 
 Eğitim (örneğin, sorumlu eğitim müdürlükleri):      

 FORMCHECKBOX 
 İnsan/ Çocuk Hakları (örneğin, Çocuk Denetçisi):      


 FORMCHECKBOX 
 Diğer (lütfen, tanımlayın):      
D. KURULUŞUN UZMANLIĞI İLE İLGİLİ ÖZET TANIMLAMA 
     
E. UYGUN YASAL FAALİYET
 FORMCHECKBOX 
 Kuruluş ile ilgili herhangi bir yasal yetkisizlik veya durdurma kararı bulunmamaktadır
F. ÇOCUK İSTİSMARI & İHMALİ OLGULARININ KAYDEDİLMESİ
 FORMCHECKBOX 
 Kuruluş, bildirilen/belirlenen çocuk istismarı ve ihmali olguları ile ilgili en az bir veritabanını/arşivini yürütmektedir
 FORMCHECKBOX 
 Kuruluş, çocuk istismarı ve ihmali olguları ile ilgili herhangi bir kayıt/veritabanını güncel olarak yürütmemektedir, fakat gelecekte bunu yapmayı AMAÇLAMAKTADIR
 FORMCHECKBOX 
 Kuruluş, çocuk istismarı ve ihmali olguları ile ilgili herhangi bir kayıt/veritabanını güncel olarak yürütmemektedir ve gelecekte bunu yapmayı AMAÇLAMAMAKTADIR 
ÜYELİK BAŞVURUSU*  

 FORMCHECKBOX 
  BECAN Projesi’nin amaçlarını biliyoruz ve Kuruluşumuz’un, Çocuk İstismarı ve İhmali ile ilgili resmi-olmayan Ulusal Iletişim Ağı’na katılmak istediğini size bildirmek istiyoruz.

 FORMCHECKBOX 
  Bu başvuru ile birlikte, BECAN web-sitesindeki adres ve uzmanlık bilgilerine erişme izni verilmektedir 
Başvuru sahibi Kuruluş adına:

Tarih:      
Temsilcinin Adı:      
	Lütfen, bu formu yandaki adrese iletin:
	Türkiye CAN Network 

Acil Ambulans Hekimleri Derneği

1379 sok. No:57/A Blok Efes Ishani

K:3 D:309 Konak Izmir

Turkey
Email: zo.becan@gmail.com 
VEYA BECAN WEB-SİTESİ ÜZERİNDEN KAYIT YAPTIRABİLİRSİNİZ: www.becan.eu 


* CAN İletişim Ağı’na katılım, üyeler açısından herhangi bir mali yük veya yasal yükümlülük getirmemektedir.  
Önemli not: 
Bize, üyelik başvurunuz ile birlikte, Kuruluşunuz ile ilgili olarak, çocukların sağlığının arttırılması ve/veya çocukların yaşamlarının ve/veya çocukların haklarının geliştirilmesi ile ilişkili görevlerini ve etkinliklerini gösteren, Tüzüğünüz’ün bir kopyasını veya bir alıntısını gönderin.  Bu bilgilerin olmaması durumunda, başvuru sahibi kuruluşun uygunluğunun belirlenmesi mümkün olmayacaktır. 

Tüm başvuru sahipleri, üyelik başvuruları konusunda bilgilendirilecektir.  
PAGE  

