AMDIN fortalece a voz colectiva dos
Institutos Africanos de desenvolvimento de
gestao, fortalece a colaboracdo e aumenta a
capacidade do sector publico para responder
as necessidades de Africa. Desde 2005, o
AMDIN tem trabalhado com a Unido Africana,
a Nova Parceria para o Desenvolvimento de
Africa (NEPAD), e a Conferéncia de Ministros
Africanos de Servico Publico e Civil.

BENEFICIOS DO ASSOCIADO

+ Acesso a uma rede de desenvolvimento de gestao com base
de igualdade, activa através de toda a Africa

« O AMDIN conhece os servigos, incluindo o site da Internet e

cartas informativas

Publicidade gratis para os seus cursos e actividades no

AMDIN e nas paginas Web

Procedimentos das conferéncias e de seminarios do AMDIN

Participacao nas actividades do AMDIN a taxas com

desconto ou subsidiadas

Centros Comunitarios de pratica

Viagens de estudo, colocagdes e troca de estudantes

Oportunidades para colaborar com outros Directores Gerais

e compartilhar os recursos e pericias

Pesquisa para fortalecer um conhecimento Africano

especifico, da transformacéo do sector publico

Advocacia para um melhoramento do ambiente de politicas

e funcionamento dos Directores Gerais

Desenvolvimento de tépicos de alta qualidade do curriculo,

com informacéo na experiéncia Africana

O facilitar de descontos a associados com base no poder de

compra colectivo

Intensificar as qualidades dos instrutores, dos pesquisadores,

dos consultores e dos administradores

Plataformas e acontecimentos onde os Director Gerais

podem reflectir sobre questdes ou temos de interesse

mutuo, incluindo as conferéncias bianuais e anuais dos

Chefes das Instituigoes

.

TERMOS GERAIS E CONDICOES DE ASSOCIADO

O assinante deste formuldrio de aplicagdo para associado do AMDIN
certifica que ele/a se encontra autorizado/a a comprometer a sua
organizacdo a aderir ao AMDIN.

O associar ¢ institucional e as institui¢des dentro de qualquer pais
indicado, requer-se que faga m aplicacdo separada.

O ano financeiro do AMDIN comeca a 1 de Abril e termina a

31 de Mar¢o do ano seguinte.

A quota actual de associado é no valor de US$3000.

A renovacao de associado é automatica por meio de acordo tacito.
A associacdo ao AMDIN sera dependente do pagamento de uma
quota anual de associado, a qual é pagével dentro do ano financeiro
do AMDIN.

O conselho podera terminar a associagdo de uma instituicdo, quando
as acc¢oes dessa instituicdo ndo estejam de acordo com os principios,
as regras e os procedimentos estabelecidos, para o funcionamento
do AMDIN.

Casa instituicdo associada podera exercer um voto na Assembleia
Geral do AMDIN.

Os beneficios de associado poderéo ser suspensos, quando uma
instituicdo faltar ao pagamento das quotas anuais, durante dois anos
consecutivos.

Qualquer associado do AMDIN, poderd retirar a sua associagao,
através da submissao de uma notificagao por escrito. A desisténcia
de associado terd efeito, 30 dias apds a submissao.

A lei Sul Africana serd aplicavel em qualquer ou todos os conflitos que
surjam, devido ao associar. Em caso de conflito, somente os tribunais
Sul Africanos seréo considerados competentes.

As quotas anuais de associado e alteragdes que surjam, serdao
determinadas pelo Conselho do AMDIN .

Os associados estardo sujeitos a Constituicdo do AMDIN e também
a quaisquer futuras regras e procedimentos estabelecidos para um
ordeiro funcionamento do AMDIN.

Cada instituicdo associada designard um ponto foco para todas as
comunicagdes do AMDIN. .
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DE A SUA
VOZ AO
AMDIN

FORMULARIO DE APLICACAO PARA MEMBROS

AFRICAN MANAGEMENT
DEVELOPMENT
INSTITUTES' NETWORK




O associar, esta aberto a toda a gestdo publica e privada,
institutos de desenvolvimento e escolas...
assim como a institui¢des de pesquisa que funcionam nas areas de
governacao, administracdo publica e de gestdo, em Africa.

O associar é institucional. Todos os requerentes devem completar
este formulario e o questionario sobre a sua organizacdo. As
aplicacoes sao ratificadas pelo Conselho do AMDIN. O pagamento
de uma quota anual de associado, no valor de US$ 3000, mantém
o estado de associagao da sua organizagao, numa boa posicao.

Por favor preencha claramente em letra de imprensa,
ou preencha a aplicagdo em linha (www.amdin.net)

Detalhes de Contacto do Chefe da Organizagao:

Titulo: Apelido:

Nomes:

Designacéo:

Tel Directo:* Celular:*
Fax Directo:* E-mail:

Detalhes de contacto do designado:
Outro associado da organizacdo que serd um contacto adicional do AMDIN:

Titulo: Apelido:

Nomes:

Designacéo:

Tel Directo:* Celular:*
Fax Directo:* E-mail:

Perfil Organizacional:
Nome da Organizagao:
Ano em que foi estabelecida:

Endereco Postal da organizacéo:

Cidade: Pais:
Tel:* Fax:*
Sitio da Internet: E-mail:

*Faca o favor de incluir os cédigos internacionais e nacionais

Por favor marque onde apropriado ou insira um niumero

Formulario da organizacao:
Qual do que se segue, descreve melhor a sua organizagdo?

Uma parte integral de servico publico e departamento/estabelecimento
governamental totalmente

Uma unidade académica ou de pesquisa na universidade
Instituicdo do sector terciério publico

Uma agéncia a distancia de um braco/para estatal
Completamente auténoma do governo, néo lucrativa
Independente do governo com motivo de lucro/comercial

Outra (por favor especifique)

A organizacdo possui as suas proprias instalagoes para treino?
Sim Nao

Numero de pessoal que emprega (¢ favor inserir nimero): Total:
Gestdo superior: Pessoal de ensino:

Pessoal de apoio académico: Pessoal de apoio administrativo:

Pesquisadores empenhados e analista de politica:

Desenvolvimento organizacional & outros consultores:

Outro (por favor especifique):

Qual a percentagem do seu orcamento, parte das seguintes fontes?

Governo: % | Doadores: %
Actividades que geram rendimento préprio: %
Outra: % (por favor especifique):

Qualificages que a organizagao fornece:

Pés-graduacao Licenciatura Diploma Certificados curtos

Associacdo formal em gestao/administracao de organizacoes de
desenvolvimento regional e/ou internacional:
AAPAM APS-HRMnet CAFRAD CAPAM IASIA

Outra: (por favor especifique):

Qual a percentagem de seus servigos/actividades estao dirigidos a:

Sector publico: %  Sector privado %  Sociedade civil %

Quantos dias de treino foram proporcionados pela sua organizacao
durante o prévio ano financeiro? (é favor inserir nimero):
Meio de instrucao:

Arabico Inglés Francés Portugués Espanhol

Outro (por favor especifique):

Opcoes de pagamento
Através de depdsito bancario directo ou transferéncia electrénica de fundos
para o Banco do AMDIN.

Informacao de conta bancaria do AMDIN

Nome da conta: African Management Development Institutes Network
(AMDIN)

Instituicdo Bancdria: Standard Bank

Nimero de conta: 0110 604 09

Filial: Van der Walt Street, Pretoria, South Africa

Cédigo da filial: 010145 Numero Swift: SBZAZA|)

E favor enviar fax com prova de pagamento para +27 11642 6011

Declaracao
(Para ser assinado pelo Chefe da Organizacdo ou oficial delegado)

Eu, o abaixo-assinado:

(Sr./Sra./Prof./Dr) ______ (Apelido)

(Nomes) , chefe ou delegado oficial de

(nome da organizacao)

confirmo a aplicacdo da minha organizacao para aderir ao AMDIN como associado
e a nossa vontade de passar a ser associados completos e activos, cumprindo com
todas as nossas obrigacdes para com o AMDIN. Eu notei que a renovagao de
associado é automatica, e por acordo técito. Se a aplicacdo da minha organizagao
para associado for aceite e notificada pelo AMDIN, a organizacao fara pagamento
de todas as requeridas quotas de associado. Eu compreendo completamente e
aceito os Termos Gerais e Condi¢des do AMDIN, no verso deste panfleto.

[ —
(oD)  (MM) (YY)

Assinatura: Data:

Carimbo da organizagao:

No caso de oficial delegado, por favor fornega mais informacao:

= )« )
(= = )

Por favor devolva o formulario original devidamente completado e assinado, para:
AMDIN Secretariat
PO Box 1549, Houghton, 2041, South Africa
Fax: +27 11642 6011  E-mail: secretariat@amdin.net

SO PARA USO OFICIAL

Data de recebimento da aplicacao: Data de decisdo dada:

Decis&o do conselho para qualificacdo como associado: ("Aceite | ) (Recusado | )

Motivo:




