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Formulir Informasi Organisasi Mitra Koalisi
Formulir ini harus diselesaikan oleh semua anggota mitra yang mengajukan proposal Koalisi Tingkat Menengah dan Koalisi Nasional. Setiap mitra harus mengisi formulir ini, dan mengembalikannya kepada pemohon utama untuk dimasukkan dalam pengajuan RFP(aplikasi/proposal) utama.

Latar Belakang Organisasi		
1. Nama Resmi Organisasi 
2. Akronim:	
3. Ketik (misalnya LSM, OPD, CSO):	
4. Alamat Organisasi:	
5. Telepon Organisasi:		
6. Email Organisasi:	
7. SitusWeb :	
8. Media sosial: 
9. Tahun Didirikan: 	
10. Lokasi: 	
11. Deskripsi Singkat Kegiatan:
12. Pernahkah Anda bekerja dengan mitra Koalisi lainnya sebelumnya? Jika ya, harap berikan deskripsi singkat tentang pengalaman sebelumnya.
13. Harap jelaskan peran organisasi Anda dalam Koalisi, dan keahlian apa yang organisasi Anda bawa ke dalam proyek. Jelaskan apa, jika ada, pengalaman organisasi Anda dalam bekerja untuk memajukan  hak-hak disabilitas.

Informasi Orang yang bisa dihubungi		
1. Nama Lengkap:
2. Penunjukan (Bapak/Ibu/Sdr/Sdri):		
3. Email:	
4. Jabatan/Posisi :		
5. Nomor Ponsel dan WhatsApp (jika berbeda):
6. Nama Pengguna Skype:	

Tata Kelola & Kebijakan Organisasi		
1. Apakah ada anggota dewan direksi/tata kelola organisasi yang dipekerjakan oleh organisasi?
__Ya__Tidak, Jika ya, silakan sertakan nama dan jabatan.

2. Apakah ada anggota dewan pengurus atau staf organisasi sedang  atau dalam proses untuk berkampanye sebagai pejabat publik?
__ Ya __Tidak, Jika ya, tolong dijelaskan. 

3. Kebijakan Lembaga: Harap cantumkan apakah organisasi memiliki kebijakan pengamanan di bawah ini. 
· Kebijakan tentang pencegahan Eksploitasi, Kekerasan & Pelecehan Seksual (PSEAH)? __Ya __Tidak 
· Kebijakan Perlindungan Anak (CP)? __Ya __Tidak  

Personil Utama
Dalam tabel di bawah ini, silakan cantumkan nama, jabatan/posisi, dan detail kontak semua personil  di organisasi yang memiliki tanggung jawab dalam manajemen atau pengawasan keuangan dan/atau program lembaga. Termasuk staf terkait, relawan, dan seluruh anggota Direksi atau pengurus lainnya. Silahkan tambahkan lebih banyak baris sesuai kebutuhan.

	Nama Lengkap
	Jabatan/Posisi dalam Organisasi
(misalnya Manajer Program, Bendahara Dewan)
	Peran di luar Organisasi
(misalnya Menteri Sosial, Ketua Dewan Persatuan Tunanetra Nasional)
	Detail Kontak
(email, telepon, dan WhatsApp atau Skype)
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