

मेज़बानी करने वाले/कार्यान्वयन संगठन की जानकारी के लिए फॉर्म


1. संगठन का नाम: ____________  ______________________________________
 पता: _______________________________________________________
शहर:                                                         _____ राज्य:                     पिन कोड: __________

2. यह नया है: O  मेज़बानी करने वाला संगठन*                              O कार्यान्वयन स्थल**
3. यदि यह एक नया कार्यान्वयन स्थल है, तो कृपया संबद्ध मेज़बानी करने वाले संगठन का नाम प्रदान करें:
_____________________________________________________________________________
4. स्थल के प्रकार (उस प्रकार का चयन करें जो आपके स्थल का सबसे अच्छा वर्णन करता है): 
	O ऐजिंग पर राज्य की यूनिट
	O बह-उद्देश्य सामाजिक सेवा 
संगठन

	O नगरपालिका
	

	O ऐजिंग पर क्षेत्रीय एजेंसी
	O मनोरंजनात्मक संगठन

	O राज्य स्वास्थ्य विभाग
	O आवासीय सुविधा

	O जिला स्वास्थ्य विभाग
	O सीनियर सेंटर

	O शैक्षणिक संस्थान
	O अन्य सामुदायिक केंद्र

	O आस्था-आधारित संगठन
	O जनजातीय केंद्र

	O स्वास्थ्य सेवा संगठन
	O कार्यस्थल 

	O पुस्तकालय
	O अन्य (कृपया बताएं)


       

5. यदि यह एक मेज़बानी करने वाला संगठन है, तो कृपया किसी संपर्क करने वाले व्यक्ति का नाम और उसकी जानकारी दें: 

पहला और आखिरी नाम: _______________________________________________________ 
दिन के समय का फोन नंबर: _________________________
ईमेल एड्रेस: _________________________________
*एक मेज़बानी करने वाला संगठन ऐसा संगठन या एजेंसी होती है जो साक्ष्य-आधारित प्रोग्राम वितरण के विभिन्न पहलुओं का समन्वय करता है। मेज़बानी करने वाला संगठन अक्सर मास्टर ट्रेनर्स और लीडर्स/फैसिलिटेटर्स को प्रशिक्षण देने और प्रोग्रामों के कार्यान्वयन की योजना बनाने और निगरानी करने के लिए जिम्मेदार होता है। अक्सर (लेकिन हमेशा नहीं) मेज़बानी करने वाले संगठन के पास प्रोग्राम का लाइसेंस होता है। कभी-कभी मेजबानी करने वाला संगठन एक कार्यान्वयन स्थल भी होता है।  
**एक कार्यान्वयन स्थल वास्तविक स्थान है जहां समुदाय में साक्ष्य-आधारित प्रोग्राम होते हैं। एक कार्यान्वयन स्थल मेजबानी करने वाले संगठन के समान हो सकता है, या यह एक अलग स्थान हो सकता है जहां मेजबानी करने वाला संगठन किसी प्रोग्राम को आयोजित करने की व्यवस्था करता है।  
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