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Общий формат для регистрации информации в МПБ
Используйте данную форму для систематизации вашей информации до ее регистрации в Центре управления МПБ: http://bch.cbd.int/managementcentre/
Общий формат для регистрации информации в МПБ – стр. 13

Национальная запись
: Эксперт по биобезопасности для реестра экспертов

Поля, отмеченные звездочкой (*), заполняются в обязательном порядке
	Общая информация

	Правительство, назначающее кандидата:*
	<Название страны>

	I.
Краткая характеристика эксперта (не более 150 слов)

	<Ввод текста>



	II. Персональная информация
Просьба указывать полное имя, отчество и фамилию, а не только аббревиатуры или инициалы

	1. Форма обращения
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 г-н
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 г-жа
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 д-р
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 профессор

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 прочее (указать):
<Ввод текста>

	2. Имя:*
	<Ввод текста>

	3. Фамилия:*
	<Ввод текста>

	4. Пол
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 м  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  ж

	5. Год или дата рождения:*
	<ГГГГ-ММ-ДД>

	6. Гражданство*
	<Ввод текста>

	7. Страна рождения:*
	<Ввод текста>

	8. Адрес:
	<Ввод текста>

	9. Город:*
	<Ввод текста>

	10. Штат или провинция:
	<Ввод текста>

	11. Страна:*
	<Название страны>

	12. Почтовый индекс или ZIP-код:
	<Ввод текста>

	13. Номер телефона:
*
	<Ввод текста>

	14. Номер факса:

	<Ввод текста>

	15. Адрес электронной почты:*
	<Ввод текста>

	16. Адрес веб-сайта:*

	<URL -адрес и название веб-сайта>


	III. Сведения о текущем месте работы*

	17. Работодатель/организация:*
	<Ввод текста>

	18. Сокращенное название:

	<Ввод текста>

	19. Управление/отдел/подразделение:*
	<Ввод текста>

	20. Дата поступления на работу:*
	<ГГГГ-ММ-ДД>

	21. Тип организации:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  академическое или исследовательское учреждение 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  правительственное учреждение
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  межправительственная организация (МПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  неправительственная организация (НПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  частный сектор (предпринимательство и промышленность)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  региональная организация экономической интеграции
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  ООН и другие специализированные учреждения общей системы ООН
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  прочее: <Ввод текста>

	22. Основные области ответственности:
*
	<Ввод текста>

	

	IV. Трудовой стаж

	23. Страны или регионы, где Вы работали: 
	<Ввод текста>

	24. Имели ли Вы другой соответствующий профессиональный опыт до поступления на текущее место работы?*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  да
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 нет


Ели ответ на предыдущий вопрос «Да», то просьба предоставить сведения о ваших предыдущих местах работы, начиная с наиболее последнего из них.
	Предыдущий профессиональный опыт (a)

	26a. Работодатель/организация:*
	<Ввод текста>

	27a. Сокращенное название:

	<Ввод текста>

	28a. Управление/отдел/подразделение:*
	<Ввод текста>

	29a. Дата поступления на работу:*
	<ГГГГ>

	30a. Дата увольнения с работы:*
	<ГГГГ>

	31a. Тип организации:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 академическое или исследовательское учреждение 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 правительственное учреждение
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 межправительственная организация (МПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 неправительственная организация (НПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 частный сектор (предпринимательство и промышленность)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 региональная организация экономической интеграции
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ООН и другие специализированные учреждения общей системы ООН
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 прочее: <Ввод текста>

	32a. Основные области ответственности:
*
	<Ввод текста>

	

	Предыдущий профессиональный опыт (b)

	26b. Работодатель/организация:*
	<Ввод текста>

	27b. Сокращенное название:

	<Ввод текста>

	28b. Управление/отдел/подразделение:*
	<Ввод текста>

	29b. Дата поступления на работу:*
	<ГГГГ>

	30b. Дата увольнения с работы:*
	<ГГГГ>

	31b. Тип организации:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 академическое или исследовательское учреждение 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 правительственное учреждение
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 межправительственная организация (МПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 неправительственная организация (НПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 частный сектор (предпринимательство и промышленность)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 региональная организация экономической интеграции
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ООН и другие специализированные учреждения общей системы ООН
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 прочее: <Ввод текста>

	32b. Основные области ответственности:
*
	<Ввод текста>

	

	Предыдущий профессиональный опыт (с)

	26c. Работодатель/организация:*
	<Ввод текста>

	27c. Сокращенное название:

	<Ввод текста>

	28c. Управление/отдел/подразделение:*
	<Ввод текста>

	29c. Дата поступления на работу:*
	<ГГГГ>

	30c. Дата увольнения с работы:*
	<ГГГГ>

	31c. Тип организации:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 академическое или исследовательское учреждение 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 правительственное учреждение
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 межправительственная организация (МПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 неправительственная организация (НПО)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 частный сектор (предпринимательство и промышленность)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 региональная организация экономической интеграции
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ООН и другие специализированные учреждения общей системы ООН
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 прочее: <Ввод текста>

	32c. Основные области ответственности: 
*
	<Ввод текста>

	

	V. Образование

	Формальное образование – Базовая степень (например,  бакалавр наук по микробиологии)*

	34 Название базовой степени или другие академические заслуги и тематическая область:*
	<Ввод текста>

	35 Название высшего учебного заведения:*
	<Ввод текста>

	36 Даты (с / по):* 
	С <ГГГГ-ММ-ДД> по <ГГГГ-ММ-ДД>

	Формальное образование – Вторая степень (например,  магистр наук по микробиологии)*

	37 Название второй степени или другие академические заслуги и тематическая область:*
	<Ввод текста>

	38 Название высшего учебного заведения:*
	<Ввод текста>

	39 Даты (с/ по):
	С <ГГГГ-ММ-ДД> по <ГГГГ-ММ-ДД>

	Формальное образование – Третья степень (например,  доктор наук по микробиологии)

	40 Название третьей степени или другие академические заслуги и тематическая область:
	<Ввод текста>

	41 Название высшего учебного заведения:
	<Ввод текста>

	42 Даты (с/ по):
	С <ГГГГ-ММ-ДД> по <ГГГГ-ММ-ДД>

	Другие виды профессиональной подготовки

	43 Укажите не более трех других соответствующих видов профессиональной подготовки: 
(например, специализированная подготовка, полученные свидетельства и т. п.)
	a. <Ввод текста>
b. <Ввод текста>
c. <Ввод текста>

	

	VI. Области экспертных знаний* 

	44 Области и основные отрасли экспертных знаний:*
Просьба указать одну основную область экспертных знаний и не более трех конкретных отраслей, в которых Ваш академический и профессиональный опыт могут содействовать Сторонам в выполнении Картахенского протокола по биобезопасности:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Политика в области биобезопасности и юридические экспертные знания 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  законы о биобезопасности
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  политика в области биобезопасности
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  политика в области биотехнологии 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  соблюдение и обеспечение выполнения 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  обработка заявок на ЖИО (процедура ЗОС)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  контроль импорта/экспорта 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  ответственность и возмещение 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  многосторонние соглашения 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Экспертные знания в области наращивания потенциала 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  наращивание организационного потенциала 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  разработка, мониторинг и оценка проектов
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  мобилизация ресурсов 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Экспертные знания в области управления информацией и знаниями 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Механизм посредничества по биобезопасности
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  управление базой данных по биобезопасности
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  разработка веб-сайта по биобезопасности
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  разработка сети ИТ
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Экспертные знания в области осведомления, просвещения и участия общественности 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  доступ к информации 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  просвещение в области биобезопасности 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  освещение СМИ 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  повышение осведомленности общественности 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  участие общественности 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  оповещение о рисках
(продолжение данного списка на следующей странице)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Научно-технические экспертные знания 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  безопасность продуктов питания и кормов 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  здоровье людей 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  мониторинг ЖИО
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  отбор проб и обнаружение ЖИО 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  оценка рисков 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  регулирование рисков 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Экспертные знания в социально-экономической и торговой областях 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  биоэтика 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  сосуществование 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  права интеллектуальной собственности 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  социальные и/или экономические оценки 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  торговые правила и стандарты 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 прочее (просьба указать конкретно) <Ввод текста>

	

	VII. Публикации

	45 Просьба перечислить три наиболее важные публикации, связанные с Вашей основной областью экспертных знаний:
	a. <Ввод текста>
b. <Ввод текста>
c. <Ввод текста>

	46 Перечислите остальные публикации:
 
	d. <Ввод текста>
e. <Ввод текста>
f. <Ввод текста>
g. <Ввод текста>
h. <Ввод текста>
и/или <Вложение>

	

	VIII. Награды и членство в профессиональных организациях

	47 Полученные премии Перечислите не более трех полученных Вами научных/ профессиональных наград в области Ваших основных экспертных знаний:
	a. <Ввод текста>
b. <Ввод текста>
c. <Ввод текста>

	48 Членство в профессиональных организациях 
Перечислите не более трех соответствующих профессиональных обществ или организаций, членом которых Вы состоите:
	a. <Ввод текста>
b. <Ввод текста>
c. <Ввод текста>

	49 Технические комитеты, группы экспертов или консультативные органы, в которых Вы работали
Перечислите не более трех соответствующих технических комитетов, групп экспертов или консультативных органов, в которых Вы работали, и кратко описать свои конкретные обязанности: 
	a. <Ввод текста>
b. <Ввод текста>
c. <Ввод текста>


	IX. Владение языками*

	50 Родной язык:* 
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 арабский
 FORMCHECKBOX 
 английский

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 русский
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 китайский
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 французский

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 испанский
другой (просьба указать конкретно):
   <Ввод текста>

	Другие языки 

	51 Общение:*
	арабский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
китайский: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
английский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
французский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорош
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
русский: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
испанский: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
другой (просьба указать конкретно):
<Ввод текста>

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно

	52 Чтение:*
	арабский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
китайский: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
английский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
французский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорош
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
русский: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
испанский: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
другой (просьба указать конкретно):
<Ввод текста>

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно

	53 Письмо:*
	арабский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
китайский: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
английский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
французский:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорош
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
русский: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
испанский: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно
другой (просьба указать конкретно):
<Ввод текста>

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 отлично
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
хорошо
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
удовлетворительно


	X. Профессиональные рекомендации

	54 Просьба привести по крайней мере одну, но не более трех рекомендаций с подробной контактной информацией:*
	Рекомендация 1:*
<Ввод текста>
Рекомендация 2:
<Ввод текста>
Рекомендация 3:
<Ввод текста>
Просьба приложить к каждой рекомендации общий формат(-ы) с контактными данными


	

	XI. Сроки подтверждения или обновления информации

	Просьба заметить, что согласно решению BS-IV/4 записи об экспертах сохраняются в реестре в течение четырех лет после обновления их персональной информации. По истечении этого срока записи будут удалены, за исключением случаев повторного выдвижения кандидатур этих экспертов.

	

	XII. Любая другая актуальная информация
Просьба представить любую другую информацию, актуальную для Вашей роли в качестве эксперта (макс. 300 слов).

	<Ввод текста>



	Подтверждение записи

	Информация должна быть представлена в Механизм посредничества по биобезопасности (МПБ) в онлайновом режиме через Центр управления (http://bch.cbd.int/managementcentre/). Данный общий формат служит для оказания помощи пользователям МПБ по сбору и систематизации записей до представления в МПБ.
В случае затруднений при представлении данной информации в онлайновом режиме через Центр управления, заполненные документы должны быть подписаны национальными координационными центрами по КПБ и МПБ в разделе ниже и отосланы в формате MS Word по электронной почте по адресу: bch@cbd.int.
Также документы можно отослать по факсу: +1 514 288-6588
или почтой по адресу: 
Secretariat of the Convention on Biological Diversity
413 rue Saint-Jacques, suite 800
Montreal, Quebec, H2Y 1N9
Canada
Важное примечание: Просьба учесть, что в случае отправки данной формы по факсу, почтой или электронной почтой следует приложить копию или отсканированную копию этой подписанной страницы. 

	

	Дата*:
	<ГГГГ-ММ-ДД>

	Страна:*
	<Название страны>

	Название национального координационного центра Картахенского протокола:*
	<Ввод текста>

	Настоящим подтверждаю назначение вышеупомянутого лица в реестр экспертов и правильность информации, приведенной в настоящей анкете.

	Подпись национального координационного центра Картахенского протокола:*
	

	Название национального координационного центра МПБ:*
	<Ввод текста>

	Настоящим подтверждаю, что не имеется никаких возражений против размещения вышеприведенной информации в Механизме посредничества по биобезопасности.

	Подпись национального координационного центра МПБ:*
	


� Национальные записи содержат информацию, предоставление которой, обычно, является частью обязательств Сторон по Картахенскому протоколу по биобезопасности. Данная информация должна быть удостоверена национальными координационными центрами МПБ до опубликования в МПБ. Общие форматы для национальных записей доступны по адресу: � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" ��http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml� .


�  Решением BS-IV/4 утверждены критерии и минимальные требования для экспертов, выдвигаемых для включения в реестр экспертов (приложение I), а также руководящие принципы для реестра экспертов (приложение II) и форма представления кандидатур экспертов для включения в реестр (приложение III). В настоящем общем формате приведена пересмотренная форма представления кандидатур, утвержденная в решении BS-VI/4. До регистрации эксперта по биобезопасности просьба ознакомиться с руководящими принципами для реестра экспертов, в котором изложены принципы функционирования реестра и обязанности администратора, правительства, выдвигающего кандидатуры, и экспертов. Информация, представленная в данной форме, будет доступна посредством реестра по адресу: � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/database/experts/" http://bch.cbd.int/database/experts/" �http://bch.cbd.int/database/experts/� 


� Используйте следующий формат: + [код страны] [код города] [номер телефона] [добавочный номер, если необходимо]. Пример: +1 514 288-2220 доб. 221 (где 1 = Северная Америка, 514 = Монреаль, 288-2220 = номер секретариата КБР, доб. 221 = прямой добавочный номер на коммутаторе).


� См. примечание выше


� Укажите URL-адрес (например, http://bch.cbd.int) и название веб-сайта (например, «Механизм посредничества по биобезопасности»). 


� Аббревиатура, используемая для организации. Пример: СКБР.


� Кратко опишите, каким образом Ваша работа связана с областью (областями) экспертных знаний, на основании которых предлагается Ваша кандидатура


� Аббревиатура, используемая для организации. Пример: СКБР.


� Кратко опишите, каким образом ваша работа связана с областью (областями) экспертных знаний, для работы в которой (которых) представляется ваша кандидатура.


� Аббревиатура, используемая для организации. Пример: СКБР.


� Кратко опишите, каким образом ваша работа связана с областью (областями) экспертных знаний, для работы в которой (которых) представляется ваша кандидатура.


� Аббревиатура, используемая для организации. Пример: СКБР.


� Кратко опишите, каким образом ваша работа связана с областью (областями) экспертных знаний, для работы в которой (которых) представляется ваша кандидатура.


�  Просьба перечислить полное название всех статей, книг, отдельных книжных глав, докладов других публикаций. Если выделенное место недостаточно для перечня публикаций, то прикрепите отдельный список.


�  Все общие форматы МПБ доступны по адресу: � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" ��http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml�.
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