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ABC Liderstwa
Ankieta zgłoszeniowa

I Dane osobowe

Imię………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wykształcenie (ostatnia ukończona lub rozpoczęta szkoła) ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………………………
Województwo…………………………………………………………………….………………………………………………………………..
Nr telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail………………………………………………………………………………............................................................

II Formularz

Proszę opisać swoją działalność:

Na rzecz kogo lub czego Pan/Pani działa i na czym polega ta działalność?

Gdzie i od kiedy Pan/Pani działa? Z kim?

Czy ta działalność odbywa się w ramach instytucji, organizacji, zrzeszeń, klubów itp. Jeśli tak, to jakich?

	


Proszę opisać swoje osiągnięcie w działalności w społeczności lokalnej. Jaka była w nim Pana/Pani rola?
	


Jakie są Pana/Pani plany na najbliższą przyszłość? 
	


Dlaczego chce Pan/Pani wziąć udział w ABC Liderstwa? Czego chciałby/chciałaby Pan/i się nauczyć?

	


Podczas warsztatu będzie czas na pracę uczestników nad projektami działań społecznych. Proszę opisać pomysł na działanie, które mógłby Pan/mogłaby Pani przeprowadzić w swoim środowisku.
	


III Informacje dodatkowe
(nie podlegające ocenie)
W jakim stopniu korzysta Pan/Pani z narzędzi internetowych, obsługuje komputer?
· nie obsługuję komputera

· obsługuję komputer na poziomie sprawdzania poczty internetowej, podstawowych programów Microsoft Office (Word, Excel)

· na co dzień korzystam z programów komputerowych  oraz przeglądarek internetowych.

· biegle posługuję się programami komputerowymi, korzystam z narzędzi internetowych ułatwiających pracę (wyszukiwarki internetowe, calendar google, google docs), 
· korzystam z portali społecznościowych (faceebook, nasza-klasa, goldenline)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· W przypadku przyjęcia mnie do projektu, zobowiązuję się do udziału w obu warsztatach.
· 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 ABC Liderstwa 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 projektach Stowarzyszenia Szkoła Liderów. 

Imię i nazwisko (za podpis)
Miejscowość, data
Zgłoszenia prosimy wysyłać do 17 września 2012 roku na adres julia.szczesniak@szkola-liderow.pl
lub numer faksu 22 556 82 51 (nie przyjmujemy zgłoszeń wysłanych pocztą).
Prosimy załączyć CV lub życiorys.
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