
D 4. melléklet : IEC/R Mentor jelentkezési lap 

  
  
Személyes profil 
 

 
  
  

1. Cím: 
2. Név: 
3. Elérhetőségek: 

a. Telefon: 
b. Email 

4. Jelenlegi szervezet és beosztás: 
a. Szervezet: 
b. Beosztás: 

5. Releváns USAR-műveleti tapasztalat az elmúlt 8 évben a következő területeken: 
a. Menedzsment 
b. Logisztika 
c. Kutatás 
d. Mentés 
e. Egészségügyi  

6. Korábbi IEC/R tapasztalat (kérjük, részletezze): 
  

  
  

 
7. Nemzetközi tapasztalat: 
a.       Korábbi mentori tapasztalat: 

  
   

  
  
  

  
b.                  INSARAG képzés  

i.    INSARAG tudatossági tréning IGEN/NEM   Dátum:                            
ii.   UNDAC bevezető tanfolyam IGEN/NEM     Dátum:                                          

iii.   UC tanfolyam                            IGEN/NEM  Dátum:                                                        
iv.                            Földrengés szimulációs gyakorlat IGEN/NEM Dátum:  
v.          INSARAG IEC/R csoportvezetői és mentor tanfolyam  

 IGEN/NEM Dátum:                            
 
 

c.                  INSARAG találkozók: 
i.  USAR csapat vezetői IGEN/ NEM Dátum:                                                        

ii.             INSARAG regionális találkozók IGEN / NEM Dátum:                                          
iii.             INSARAG irányítócsoport IGEN / NEM Dátum:                                          
iv.            INSARAG munkacsoportok IGEN / NEM Dátum:                                          
v.        Kiértékelő utótalálkozók IGEN/ NEM Dátum:                                                        

vi.                                 Egyéb: 
  

  
  

  
d.      INSARAG USAR Kapacitásfelmérő küldetések / Kapacitásépítési projektek 

IGEN / NEM Dátum:              

 

Fénykép 
helye 



Ország: 
  

e.                  USAR-bevetések 
Dátum Esemény Szervezet Beosztás 
        
        
        

  
  
Név: ___________________                                                                      
  
E-mail: ___________________                                                                      
  
Telefon: ___________________                                                                      
  
Jelentkező aláírása: _______________________________ 
  
  
  
Kérjük, töltse ki az űrlapot, és küldje el elektronikus úton az INSARAG titkárságának az insarag@un.org 
címen 
  

 


