
Klaus Toepfer Fellowship Programme  
for Future Leaders in Nature Conservation from the Countries of Central and Eastern Europe, the 
Caucasus and Central Asia 

ENDORSEMENT FORM – ФОРМА РЕКОМЕНДАТЕЛЬНОГО ПИСЬМА 

To be filled in by nominating institution and by one further reference person outside the 
nominating / employing institution (one copy each).  
Please complete on your computer, sign electronically (see check box) and return to the 
applicant, who will send it to ktf@bfn-vilm.de  

Заполнять организации по выдвижению и другим референтным лицам (каждый по 
одному экземпляру).  
Пожалуйста, заполните анкету на Вашем компьютере, подпишите  в электронной 
форме (см. пункт 5. Подпись) и отправьте её обратно к  
заявителью 

Information on the applicant | Информация о заявителе 

1. Applicant’s personal details | Личные данные заявителя

title & surname 
титул & фамилия 

first name(s) / given name(s) 
имя (имена) / отчество 

date of birth (dd.mm.yyyy) 
дата рождения (дд.мм.гггг) 

gender male female 
пол мужской женский 

nationality 
гражданство 

present professional position 
должность 

2.
 

Institution at which the applicant is currently working | Учреждение, в котором
заявитель в настоящее время работает

Institution 
Учереждение / организация 

street, P.O. Box 
улица, дом, квартира 

абонементный почтовый 
ящик 

postal code 
почтовый индекс 

city / town 
город 

country 
страна 

phone number 
номер телефона  

e-mail address of institution 
адрес электронной почты 

учереждения 



Klaus Toepfer Fellowship Programme  
for Future Leaders in Nature Conservation from the Countries of Central and Eastern Europe, the 
Caucasus and Central Asia 

3.  Current position | Занимаемая должность 
 

since (mm.yyyy) 
с (мм.гггг) 

 

Exact job description  
Точное описание работы  

Main duties and future work areas (only to be filled in by employing institution)  
Основные обязанности и направления дальнейшей работы (только для заполнения 
работодательского учреждения) 

Please describe how you know the applicant  
Пожалуйста, опишите, в каком качестве и как долго Вы знаете заявителя 

Other relevant information about the applicant (if applicable) 
(e.g. information on career perspectives, extraordinary achievements, etc.)  
Другая важная информация о заявителе (если применяется) 
(Например, информация о перспективах карьерного роста, выдающиеся достижения и т. д.) 

Which kind of leadership skills and potential does the applicant have?  
Какой вид лидерского потенциала есть у заявителя? 

Why would you like to recommend this individual for the Klaus Toepfer Fellowship? In which fields do 
you perceive a need for capacity building for this person? What would be the benefit to your 
organization?  
Пожалуйста, объясните, почему Вы считаете, что заявитель может стать достойным 
участником программы им. Клауса Тёпфера. В каких областях Вы видите необходимость 
наращивания потенциала для этого кандидата? На Ваш взгляд, какие нововведения/ 
изменения в организации (стране) может сделать заявитель после возвращения домой?  

 
 



Klaus Toepfer Fellowship Programme  
for Future Leaders in Nature Conservation from the Countries of Central and Eastern Europe, the 
Caucasus and Central Asia 

Information on the nominating / employing institution or reference person 
outside the employing institution /  

Информация о организации поддержки или референтном лице 

4.  
 

Nominating institution or reference person | Организация поддержки или 
референтное лицо 

title / surname of  
contact person  

титул / фамилия 
контактного лица  

 

first name(s) of  
contact person 

имя (имена) / отчество 
контактного лица  

Institution, position of  
contact person in institution 
учреждение / организация   

type of institution governmental organization / государственная 
вид учреждения / non governmental organization / неправительственная организация 

организация и должность academia / научные учреждения 
контактного лица private enterprise / частное предпринимательство 

other (please specify) / другое (пожалуйста, уточните)   

 
 
 
 
 

street, P.O. Box 
улица, дом, квартира 

абонементный почтовый 
ящик 

postal code   
почтовый индекс   

city / town 
город  

phone number  
номер телефона  

fax 
факс  

e-mail address  
электронная почта 

5.  
 

Signature of nominating institution or reference person | Подпись организацие 
поддержки или референтного лица 

     By checking this box I am electronically providing my signature and confirm that to the 
best of my knowledge the information provided in this form is accurate and complete. 
Установив этот флажок я подтверждаю, что данная мною информация полностью 
соответствует действительности. 

Date / дата     Name / фамилия 
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