
 ها آورانه توسط تشکلفرم ثبت اقدامات مسئولانه و تاب

 اطلاعات تشکل  .۱

 ....................................................... :نام تشکل •

 ....................................................... :کننده فرمنام فرد مسئول تکمیل •

 ....................................................... :سمت •

 ....................................................... :تلفن تماس •

 ....................................................... :ایمیل •

 ........ / ...... / ...... :تاریخ تکمیل فرم •

 

 گرفته توسط تشکل نوع اقدام مسئولانه صورت .۲

 های مرتبط را تیک بزنید لطفاً گزینه/گزینه)

 حمایت از نیروی انسانی وابسته به تشکل )کارکنان، کارشناسان، مشاوران و...( ☑

 بسیج اعضا یا هماهنگی برای ارائه خدمات داوطلبانه ☑

 های حمایتی برای شرایط بحرانیها یا آموزشها، دستورالعملصدور اطلاعیه  ☑

 کننده در شرایط جنگ/بحران(همکاری فعال با زنجیره تأمین اعضا )مثلاً ایجاد ارتباط میان تولیدکننده و مصرف ☑

 آوریتسهیل دسترسی اعضا به منابع یا نهادهای حاکمیتی برای تاب ☑

 المنفعههای خیرجمعی و عاماندازی یا پشتیبانی از طرحراه ☑

 آوری جمعیهای تشکل به نفع تابریزیها و برنامهگیریتغییر جهت ☑

 سایر موارد  ☑

 

 :خط( ۵شده )حداکثر توضیح کوتاه در مورد اقدام انجام .۳
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