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Prospołecznik - wsparcie szkoleniowe instytucji otoczenia ekonomii społecznej

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Działanie: 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

Poddziałanie: 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej

Poniższe dane zbierane są w ramach procesu rekrutacji uczestników i do systemu PEFS (podsystemu, monitorowania EFS) i są wykorzystywane w realizacji, monitoringu i ewaluacji w/w projektu.

I. DANE OSOBOWE:
	Imię:

      
	Nazwisko:
     

	Data urodzenia::
     
	Miejsce urodzenia:

     
	Województwo urodzenia:

     
	Wiek:

  

	PESEL:

     
	NIP:
     


II. ADRES ZAMELDOWANIA

	Ulica:
     
	Nr domu:
     
	Nr lokalu:
     

	Kod pocztowy:

     
	Miejscowość:
     

	Powiat:
     
	Województwo:
     

	 FORMCHECKBOX 
 obszar miejski        FORMCHECKBOX 
 obszar wiejski


III. ADRES DO KORESPONDENCJI
(należy wpisać, jeżeli jest inny niż adres zameldowania)
	Ulica:
     
	Nr domu:
     
	Nr lokalu:
     

	Kod pocztowy:

     
	Miejscowość:
     

	Powiat:
     
	Województwo:
     


IV. DANE KONTAKTOWE
	Telefon stacjonarny:
     
	Telefon komórkowy:
     

	Adres e-mail:
     


V. DANE DODATKOWE
	Nazwa pracodawcy:

     

	Adres pracodawcy:

     

	Rodzaj umowy o pracę:

 FORMCHECKBOX 
  Umowa cywilno-prawna (umowa zlecenia/ umowa o dzieło)

 FORMCHECKBOX 
  Umowa o pracę
 FORMCHECKBOX 
  Spółdzielcza umowa o pracę
 FORMCHECKBOX 
  Umowa o pracę nakładczą

 FORMCHECKBOX 
  Stosunek pracy z mianowania

 FORMCHECKBOX 
  Inne, jakie:      
Zakład pracy zatrudnia:

 FORMCHECKBOX 
  1-9 osób

 FORMCHECKBOX 
  10-49 osób

 FORMCHECKBOX 
  50-249 osób

 FORMCHECKBOX 
  250-999 osób

 FORMCHECKBOX 
   1000 i więcej osób

Wykształcenie:

 FORMCHECKBOX 
  Podstawowe
 FORMCHECKBOX 
  Gimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
  Ponadgimnazjalne (wykształcenie średnie lub zawodowe)

 FORMCHECKBOX 
  Pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
  Wyższe



	Zawód wykonywany/stanowisko:

     
	Zawód wyuczony:

     

	Czy sprawowana jest opieka nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                                   FORMCHECKBOX 
 Nie


VI. WYBÓR SZKOLENIA 

1. Szkolenia stacjonarne 

Każda zakwalifikowana osoba może skorzystać z jednego szkolenia. Proszę postawić cyfrę 1 przy szkoleniu, które interesuje Państwa w pierwszej kolejności, cyfrę 2 oraz cyfrę 3 przy nazwie szkolenia, które interesuje Państwa w dalszej kolejności .

	1.
	Trening umiejętności psychospołecznych z elementami asertywności (42h)
	 

	2.
	Trening wystąpień publicznych i autoprezentacji (42h)
	 

	3.
	Pozyskiwanie środków z funduszy europejskich (42h)
	 

	4.
	Sztuka dobrego zarządzania zasobami ludzkimi (42h)
	 


1.1. Preferowane godziny trwania szkolenia:

 FORMCHECKBOX 
 w godzinach pracy           FORMCHECKBOX 
 po godzinach pracy
2. Szkolenia e-learningowe:

Proszę wybrać szkolenia według własnych preferencji.
	1.
	Ekonomia społeczna i profesjonalizacja III sektora- metoda kierowania zespołem w przedsiębiorstwie społecznym 
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Mediacje i Negocjacje- mediacje i jej prawne uwarunkowania 
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Rozwój lokalny ekonomii społecznej- sposoby mobilizacji i organizowania społeczności lokalnej, współpraca z samorządami 
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Podstawy fundraisingu- znaczenie fundraisingu w społeczeństwie obywatelskim, misja i wizja organizacji, zasady planowania działalności fundraisingowej, 

kampanie publiczne i medialne, sponsoring 
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Wolontariusz- jak go zdobyć i zatrzymać- standardy Sieci Centrów Wolontariatu, aspekty prawne wolontariatu 
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Zarządzanie czasem- efektywne wykorzystanie czasu 
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Marketing społeczny- badania marketingowe, segmentacja rynku, specyfika działań promocyjnych, skuteczna komunikacja z otoczeniem, media 
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Prawne regulacje procesów społecznych 
	 FORMCHECKBOX 



VII. CZY ZAMIERZA PAN/PANI STARAĆ SIĘ O ZWROT KOSZTÓW  DOJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA NA SZKOLENIE?

 FORMCHECKBOX 
  TAK                                           FORMCHECKBOX 
   NIE

UWAGA! 

Dotyczy osób, które dojeżdżają na szkolenia spoza terenu gminy, w której odbywa się szkolenie.

	     
	
	     

	miejscowość, data
	
	czytelny podpis


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


