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اتحاد الأطباء العرب – مكتب فلسطين

Concept Paper
أولاً: معلومات عن الجهة المقدمة للمشروع:
	
	اسم المؤسسة / الجمعية باللغة العربية

	
	عنوان المؤسسة / الجمعية بالتفصيل

	
	رقم الهاتف / جوال

	
	رقم الفاكس

	
	البريد الالكتروني

	
	الصفحة الالكترونية

	
	رقم الترخيص


	
	جهة الترخيص

	
	سنة التأسيس

	مسئول التواصل بالمؤسسة

	الوظيفة :
	الاسم :

	رقم الهاتف المباشر / الجوال :
	البريد الالكتروني :


1. نبذة مختصرة عن المؤسسة وأهدافها و أنشطتها ( بحد أقصى 7 أسطر)

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. أهم المشاريع أو الخدمات التي نفذتها المؤسسة خلال الأعوام الثلاثة السابقة ( يفضل التركيز على الجانب الصحي )
	م
	اسم المشروع
	المــــــــــدة
	مجال العمل
	القيمة ( بالدولار)
	جهة التمويل

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	


ثانياً: معلومات عن مقترح المشروع المقدم :
	
	اسم المشروع

	
	مجال عمل المشروع

	
	الفئة المستهدفة وعددها

	
	مدة تنفيذ المشروع ( بحد أقصى 12 شهر )

	الشخص المسئول عن المشروع

	الوظيفة :
	الاسم :

	رقم الهاتف المباشر / الجوال :
	البريد الالكتروني :


ثالثاً: موازنة المشروع :

	
	الموازنة الإجمالية للمشروع المقترح ( يورو أو دولار )

	
	المساهمة المطلوبة من مكتب الإتحاد ( يورو أو دولار )

	
	مساهمة المؤسسة / الجمعية ( إن وجدت ) 


رابعاً: معلومات عامة عن مقترح المشروع
1. نرجو كتابة الملخص التنفيذي للمشروع (المشكلات التي سيعالجها - التغيير المتوقع الذي سيحققه )  بحد أقصى 10 أسطر.
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ما هي أبرز نشاطات المشروع والمخرجات المتوقعة ؟ ( بحد أقصى 10 أسطر). 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. لماذا تعتقد مؤسستكم / جمعيتكم بأن مقترح المشروع سيحظى بالقبول لدى الجهة المانحة ؟

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ملاحظات : 

1. يسمح لكل مؤسسة بتقديم ثلاث مقترحات مشاريع  فقط على الأكثر ( كل مقترح يتم تعبئته في نموذج منفصل ).
2. أي طلب لا يحتوي على كافة البيانات المطلوب تعبئتها سيتم استبعاده تلقائيا.
3. سيتم الاتصال بالجمعيات والمؤسسات المرشحة  فقط لتقديم طلب كامل يحتوي على كافة تفاصيل المشروع.
4. إدراج اسم أي جمعية أو مؤسسة في قائمة المؤسسات المرشحة لا يعني بالضرورة قبول مقترحاتها، ولا يعني ذلك  أي التزام من قبل مكتب الإتحاد بتمويل تلك المقترحات.
5. يرجى الاطلاع على الدليل الإرشادي لتقييم طلبات المنح لدى مكتب الإتحاد بفلسطين على الموقع الالكتروني للمكتب على الرابط التالي:  www.amupal.org
6. تسليم طلب الحصول على المنحة يتم من خلال إرساله إلى البريد الالكتروني التالي projects@amupal.org 
	للاستفسار
لجنة الإغاثة و الطوارئ بإتحاد الأطباء العرب – مكتب فلسطين
غزة - غرب دوّار أنصار - خلف مقر اليونيسكو أو نهاية الشارع المقابل لجمعية الصياديين.

هاتف : 2889095
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