
Szkoła Liderów Organizacji Pozarządowych 2008

Formularz zgłoszeniowy

Dane osobowe

	Nazwisko
	Imię lub imiona

	     
	     

	Data urodzenia
	E-mail, strona WWW

	     
	     

	Adres kontaktowy
	Ulica, nr domu, nr mieszkania

	
	     

	Kod
	Miasto
	Województwo
	Telefon (z kierunkowym)

	     
	     
	     
	     

	Adres domowy
	Ulica, nr domu, nr mieszkania

	
	     

	Kod
	Miasto
	Województwo
	Telefon (z kierunkowym)

	     
	     
	     
	     

	Specjalne wymagania dietetyczne, zdrowotne, mieszkaniowe. Jeśli jest Pan/i osobą niepełnosprawną prosimy opisać wymagania, które ułatwią Panu/i uczestnictwo w projekcie.  

	     

	Źródło informacji o Szkole Liderów Organizacji Pozarządowych:

	Internet     inne     e-mail     od naszego absolwenta     od znajomych      prasa 

	Poniżej prosimy podać dokładny adres źródła informacji o projekcie (adres strony internetowej, tytuł prasowy, imię i nazwisko osoby, która powiedziała Panu/i o Szkole. UWAGA - jeśli podaje Pan/i stronę www.szkola-liderow.pl to prosimy dodatkowo o informację, skąd się o niej Pan/i dowiedział/a): 

.................................................................................................................................................................................................................


	Nazwa ostatniej/ukończonej szkoły (kierunek, specjalizacja) :

	     

	Zawód, miejsce pracy:

	     


	Dlaczego zdecydował/a się Pan/i na udział w Szkole Liderów Organizacji Pozarządowych?

	     


	Czego chciałby/aby aby się Pan/i nauczyć na Szkole Liderów Organizacji Pozarządowych?

	     

	Co jest największą trudnością w prowadzonych przez Pana/nią działaniach społecznych?



	     

	Jakie są Pana/i plany związane z działalnością społeczną i zawodową na najbliższe dwa lata? Co chciałby/aby Pan/i zmienić lub osiągnąć?

	     

	Co jest dla Pana/i najważniejsze w działalności społecznej?

	

	Jaki jest Pana/i największy sukces w działalności społecznej?

	     


	Prosimy wpisać instytucje i organizacje, w których prowadzi Pan/i działalność :

	 SHAPE 





	Prosimy wymienić 2 najważniejsze działania zrealizowane przez Pana/nią w ciągu ostatnich dwóch lat :

	 SHAPE 





	Prosimy wymienić szkolenia i kursy, w których brał/a Pan/i udział : 

	 SHAPE 





Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 (Dz. U. 2002 r., nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji na szkolenie oraz sprawozdawczości. Administratorem danych jest Stowarzyszenie Szkoła Liderów. 

Zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204) wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o szkoleniach Stowarzyszenia Szkoła Liderów. 

Imię i nazwisko (za podpis)
Miejscowość, data

      
     

Uwagi dotyczące zgłoszeń:

1. Przed wysłaniem zgłoszenia prosimy o zapoznanie się z treścią umowy, którą podpisuje każdy uczestnik projektu. Wzór umowy dostępny jest na stronie –  www.szkola-liderow.pl

2. Formularz zgłoszeniowy należy dostarczyć drogą elektroniczną na adres mjackowska@szkola-liderow.pl . Nie przyjmujemy formularzy przesłanych faxem.

3. Dodatkowo należy przesłać list polecający lub materiał dokumentujący działalność. List polecający można zeskanować i wysłać drogą elektroniczną lub pocztą tradycyjną na adres Stowarzyszenia Szkoła Liderów: ul. Sienkiewicza 12/14, 00-010 Warszawa z dopiskiem SLOP.

1. 


Nazwa, pełniona funkcja, termin współpracy, opis zadań.�
�
�
2. 


Nazwa, pełniona funkcja, termin współpracy, opis zadań.�
�
�



1. 


Organizacja lub instytucja, rola w przedsięwzięciu, cel i krótki opis działania.�
�
�
2. 


Organizacja lub instytucja, rola w przedsięwzięciu, cel i krótki opis działania.�
�
�



1. 


Nazwa, organizacja prowadząca, termin (miesiąc-rok)�
�
�
2. 


Nazwa, organizacja prowadząca, termin (miesiąc-rok)�
�
�
3. 


Nazwa, organizacja prowadząca, termin (miesiąc-rok)�
�
�
4. 


Nazwa, organizacja prowadząca, termin (miesiąc-rok)�
�
�







