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Formularz zgłoszeniowy

do udziału w projekcie

Rozwój zawodowy w trzecim sektorze
Informacja o kandydacie
	miejsce na twoje zdjęcie


1. Dane osobowe

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania: 
e-mail:

Telefon:    
Województwo:                                              Powiat:                                   

2. Wykształcenie:

	Szkoła / Uczelnia (kierunek, poziom)
	Rok ukończenia

	
	


3. Kursy / szkolenia:

	Nazwa
	Rok ukończenia

	
	


4. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności

	Języki obce
	Wybierz:

1. podstawowy

2. średnio zaawansowany

3. zaawansowany

4. Biegły
	Stopień znajomości

	Język angielski
	
	

	Język niemiecki
	
	

	Język.........
	
	

	.......
	
	


	Obsługa komputera ( systemy, programy)

	

	Prawo jazdy:
	Kategoria:
	


	Inne uprawnienia, umiejętności:
	

	
	


5. Doświadczenie w NGO (praca / wolontariat/ pisanie projektów w organizacjach pozarządowych)

	Od...do..
	Nazwa organizacji
	Stanowisko / funkcja
	Zakres zadań/czynności:

	


6.  Pozostałe doświadczenie zawodowe

	Od...do..
	Nazwa firmy / instytucji
	Stanowisko / funkcja
	Zakres zadań/czynności:

	


7. Zainteresowania
	


8. Twoja praca w organizacji
 - opisz jakie są twoje zadania i obowiązki w obecnej pracy wolontariackiej:

- Ile godzin tygodniowo poświęcasz na prace w organizacji?

- Jakie są Twoje plany zwiane z organizacją lub z trzecim sektorem w ogóle?

9. Twoja motywacja i oczekiwania

Opisz dlaczego chcesz wziąć udział w naszym projekcie oraz jaiej zmiany oczekujesz po jego   zakończeniu.

10. Twój status:

__ jestem bezrobotny/na
__ jestem zarejestrowany/na w Urzędzie Pracy
__ jestem zatrudniony na umowę o pracę

__ pracuję dorywczo

__ jestem studentem/studentką

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb procesu rekrutacji oraz działań dotyczących realizacji projektu „Cyber-ręka lidera. Wspieranie liderów społecznych przemian w Polsce” zgodnie z ustawą o ochrnie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz 926 z późn. zm.) 
Data:







Podpis:
__________________________________________________________________________________________________________________

Informacje dotyczące organizacji pozarządowej *
1. Nazwa organizacji:

2. Adres:

3. Telefon:

4. e-mail:

5. Adres www:

6. Imię i nazwisko lidera organizacji:

7. Krótki opis zakresu działalności organizacji:

11. Profil organizacji
	
	Kultura

	
	Ekologia

	
	Usługi socjalne, pomoc społeczna

	
	Społeczeństwo obywatelskie

	
	Edukacja

	
	Sport, turystyka, hobby

	
	Ochrona zdrowia

	
	Rozwój lokalny

	
	Działalność międzynarodowa

	
	Prawa człowieka, działalność polityczna

	
	Inne (jakie?)……….


Zgoda pracodawcy

Wyrażam zgodne na Uczestnictwo wolontariusza ………………. w projekcje Rozwój zawodowy w trzecim sektorze 

Oraz , że w miarę możliwości ułatwię 

Jestem świadomy że udział wiąże  się z obecności na szkoleniach – nieobecnością w pracy.

* dotyczy wyłącznie osób delegowanych przez pracodawcę.



„Cyber-reka Lidera. Wspieranie liderów społecznych przemian w Polsce.” .











