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Projet « FAIRE » 
Femmes travailleuses dans l’Agriculture : Inclusion, Réseautage, Emancipation



Appel à Propositions pour les Organisations de la Société Civile de 5 gouvernorats de Tunisie : 
« Organisations de la Société Civile des zones ciblées actives pour une intervention locale plus efficace axée sur l’autonomisation de la femme »




Formulaire de proposition de projet


Date limite de soumission de proposition: 5 Mai 2022


Remarque importante : le dépôt de cette demande n’entraîne aucun droit au versement d’une subvention de COSPE










معلومات عامة عن الجمعية/المؤسسة:
	
	إسم المؤسسة

	
	تاريخ التأسيس حسب الرائد الرسمي

	
	المهام الرئيسية حسب الرائد الرسمي

	
	منطقة التدخل (سيدي بوزيد, جندوبة, القصرين, المهدية, أو صفاقس)

	
	عنوان المقر الاجتماعي

	
	البريد الإلكتروني

	
	موقع الواب أو صفحة التواصل الاجتماعي

	الإسم و القب:
الوضيفة/الخطة: 
رقم الهاتف:
البريد الإلكتروني: 
	الشخص المعني بالتواصل بخصوص هذا الطلب

	الإسم و القب:
الوضيفة/الخطة: 
رقم الهاتف:
البريد الإلكتروني:
	الممثل القانوني المخوّل للتوقيع




المشروع:
	
	اسم المشروع

	
	المبلغ الجملي المطلوب (بالدينار التونسي)

	
	الهدف العام للمشروع







I. رؤية و مؤهلات المؤسسة

	1. تقديم رؤية و تاريخ الجمعيّة/المؤسسة




	2. ماهي المهام الأساسية لمؤسستكم و ماهي الأنشطة التي تمكنكم من تحقيقها؟



	3. تقديم لتجربة المؤسسة في العمل مع النساء العاملات في القطاع الفلاحي و مع مجامع التنمية الفلاحية (إذا وجد):






II. المبادرة المقترحة :
	4. السياق العام ونقطة البداية:
وصف السياق العام للمبادرة مع التركيز على الإشكاليات الموجودة في منطقة التدخل التي تقترحونها و في علاقة باحتياجات الفئة المستهدفة. وكيف يمكن للمبادرة المقترحة أن تتوصل إلى حل هذه الإشكاليات.


	5. محتوى المشروع المقترح:
a. الهدف العام: 
OG : 

b. الأهداف الخاصة (يوصى باختيار هدف خاص واحد):
OS1 :

c. النتائج المتوقعة (نتيجتان على أقصى تقدير):
R1 :
R2 :

d. الأنشطة (ينصح ببرمجة نشاطين كحد أقصى لكل نتيجة متوقعة):

· الأنشطة المتعلقة بالنتيجة الأولى R1:
A1.1 :
عنوان النشاط: 
وصف مختصر للنشاط:

A1.2 :
عنوان النشاط: 
وصف مختصر للنشاط:

· الأنشطة المتعلقة بالنتيجة الثانية R2 :

A2.1 :
عنوان النشاط: 
وصف مختصر للنشاط:

A2.2 :
عنوان النشاط: 
وصف مختصر للنشاط:


e. الروزنامة الأوليّة :
يرجى الإشارة إلى فترة المخط تنفيذ كل نشاط من أنشطة المشروع من خلال تعديل لون الخلفية للأعمدة ذات الصلة
	Mois 
	Juin
	Juillet
	Aout
	Septembre

	Semaine
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	A1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	6. المستفيدون.دات و الفئات المستهدفة:
الرجاء تحديد المستفيدين.دات النهائيين للمشروع و الفئات التي يستهدفها (الفئة, العدد, النوع الاجتماعي).
المستفيدون هم الأشخاص الذين سيستفيدون بشكل مباشر أو غير مباشر من المشروع.
المجموعات المستهدفة هي تلك التي سيتم العمل من خلالها (جمعية ، مؤسسات ،عائلات ، إلخ).

	7. النوع الإجتماعي :
وضح إلى أي مدى يأخذ المشروع في الاعتبار الحد من عدم المساواة بين الرجال والنساء؟
كيف تم توزيع الأدوار والوصول إلى الموارد والتحكم فيها (المال ، الخدمات ، إلخ) والسلطات بين النساء والرجال في أنشطة المشروع؟
هل يمكن أن تواجه المرأة بعض المخاطر من أجل المشاركة في نشاط ما أو الاستفادة منه؟ ما هي التدابير المقترحة للحد من المخاطر؟

	8. ما هي الأطراف الشريكة و المتدخلة التي ستشارك في تنفيذ المشروع:




III. مؤهلات الجمعيّة في مجالات التصرّف و التنسيق:
	9. ما أنواع المشاريع التي قمتم بتنفيذها سابقًا في المناطق المشار إليها؟ يرجى إكمال الجدول أدناه وإضافة السطور إذا لزم الأمر
	الممول ونقطة الاتصال (إن وجدت)
	الميزانية
	مدة و سنة التنفيد
	النشاط/ المشروع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	10. ما هي مقاربة الإدارة و التصرف الخاصة بكم لضمان التنسيق والتنفيذ الفعالين بين مختلف الأطراف ، بما في ذلك: مدير المشروع في الجمعية ، وأعضاء الجمعية الآخرين ، وفريق COSPE ، والمستفيدين ، ومقدمي الخدمات ، وأصحاب المصلحة الآخرين في المجتمع؟




IV. المراجع المجتمعيّة:

	11. قدم تفاصيل الاتصال لمرجعين ، على دراية بعمل مؤسستكم ويمكنهما أن يشهدوا على فعالية مؤسستك في تنفيذ الأنشطة في المنطقة الجغرافية للتدخل. يجب ألا تتضمن هذه المراجع أفرادًا لهم ارتباط رسمي سابق أو حالي بمؤسستك.
الرجاء تضمين المعلومات التالية لكل مرجع. يمكنمك إضافة أسطر حسب الحاجة.
 
الاسم :
المؤسسة:
المسمى الوظيفي / المنصب الحالي:
رقم الهاتف :
البريد الإلكتروني:


الاسم :
المؤسسة:
المسمى الوظيفي / المنصب الحالي:
رقم الهاتف :
البريد الإلكتروني:







V. التوقيع:

	12.  إسم, صفة, و إمضاء الشخص المخول له التوقيع بمؤسستكم:

الإسم و اللقب:

الصفة:

التاريخ:

الإمضاء و الختم الرسمي:
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