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FUnouse INIcCJATYW
obywaL.eLsHICh

Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej





Formularz zgłoszeniowy 

	A. DANE OSOBOWE I KONTAKTOWE 

	1. Imię i nazwisko
	

	2. Data urodzenia
	

	3. Adres zamieszkania 

(ulica, miejscowość, powiat, województwo)
	

	4. Adres e-mail,  strona WWW 

(zostaną udostępnione innym uczestnikom)
	

	5. Telefon kontaktowy
	

	6. Adres do korespondencji

(jeżeli inny niż zamieszkania)
	

	B. Organizacja, którą reprezentujesz 

	7. Nazwa organizacji
	

	8. Adres organizacji (ulica, miasto/ gmina, kod pocztowy, powiat, nr telefonu)
	

	9. Adres e-mail, strona WWW 
	

	10. Data powstania organizacji
	

	11.  Główne działania organizacji
	

	C. TWOJE MIEJSCE i DOTYCHCZASOWE DOŚWIADCZENIE

	12. Jaka jest twoja rola w organizacji? Od kiedy w niej działasz?

	

	13. Krótko opisz aktywność lokalną Twojej społeczności. Jak ją oceniasz?

	

	14. Czy brałaś (brałeś) udział w podobnych szkoleniach podnoszących Twoje umiejętności?

	TAK  
	NIE

	Jeśli TAK, to wpisz czego dotyczyły, kto je organizował?

	15. Opisz swoje umiejętności (mocne strony) związane z Twoją działalnością, aktywnością, współpracą z innymi?

	

	D. OCZEKIWANIA I MOTYWACJA

	16. Dlaczego chcesz wziąć udział w cyklu szkoleń „Rozwiń swoją społeczność”?

	

	17.  Jakie masz oczekiwania co do projektu?

	

	18. Jak widzisz swój rozwój w ramach Twojej organizacji/instytucji?? Co chciałbyś (chciałabyś) osiągnąć? W jakim czasie?

	


Wysyłając zgłoszenie - wyrażasz zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach rekrutacyjnych na szkolenie zgodnie z wymogami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz.U. nr 133, poz. 883.

Wypełnioną aplikację należy przesłać na adres a.stawisinska@wyrazsiebie.org
Bliższe informacje:

Fundacja Kreatywnego Rozwoju
Angelika Stawisińska tel 503612387
Email : a.stawisinska@wyrazsiebie.org
www.wyrazsiebie.org
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