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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do ‘Szkoły Liderów’ w ramach projektu ‘Kuźnia Liderów Organizacji Pozarządowych’

1. Dane osoby zgłaszanej do ‘Szkoły Liderów’
imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..........

telefon i e-mail kontaktowy: …………………………………….…………………………..

od kiedy związana z organizacją:…………………………………………………………………….
2. Dane podmiotu zgłaszającego osobę do ‘Szkoły Liderów’
nazwa:………………………………………………………………………………………..

adres: ………………………………………………………………………………………..
nr KRS: ……………………………………………………………………………………...
data powstania: ……………………………………………………………………………...
wysokość budżetu rocznego (średnioroczny z dwóch ostatnich lat): ………………………
osoba kierująca w imieniu organizacji uczestnika do SL: …………………………….........
3. Doświadczenie zgłaszanej osoby w działalności w III sektorze (jak długo, gdzie, w jakim charakterze, i in.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

4. Dlaczego osoba chce wziąć udział w ‘’Szkole Liderów’? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Jak osoba zgłaszana ocenia swój poziom wiedzy w wybranych tematach szkoleniowych?
(w skali od 1 do 5, przy czym 1- b. słabo, 5- b. dobrze)
· funkcjonowanie III sektora w Polsce:  ………………
· planowanie strategiczne w organizacji pozarządowej: ……………….
· budowanie zespołu: ……………………
· zarządzanie/kierowanie organizacją: ……………………….
· umiejętności społeczne (negocjacje, rozwiązywanie konfliktów, asertywność i in.): ………………
· pozyskiwanie środków finansowych na działalność organizacji: ……………………
· fundusze dostępne dla sektora pozarządowego: …………………
· mechanizmy współpracy z władzami lokalnymi: ………………….
· kontakty z mediami: ………………..
· kształtowanie strategii komunikacyjnej organizacji: …………………….
· elementy komunikacji i autoprezentacji: ………………………
6. Proszę opisać w  jaki sposób zgłaszana osoba planuje wykorzystać zdobytą podczas ‘Szkoły Liderów’ wiedzę i umiejętności w przyszłej działalności w macierzystej organizacji?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Numer preferowanej edycji SL*

 (* - organizatorzy zastrzegają sobie prawo wyboru innej sesji dla uczestnika, po uzgodnieniu z nim tego faktu)

 FORMCHECKBOX 
  I edycja: 8-10 października 2009r.; 5-7 listopada 2009r.; 26-28 listopada 2009r.

 FORMCHECKBOX 
  II edycja: 22-24 października 2009r.;  3-5 grudnia 2009r.; 7-9 stycznia 2010r.

 FORMCHECKBOX 
  III edycja: 14-16 stycznia 2010r.;  4-6 lutego 2010r.;  25-27 lutego 2010r.

Wysyłając i podpisując formularz, osoba zgłaszana:

1. zobowiązuje się do uczestnictwa w ‘Szkole Liderów’ w pełnym wymiarze godzin i w terminach wskazanych w wykazie edycji szkoleń

2. oświadcza, ze zapoznał się z ‘Informacją o Szkole Liderów’ wraz z Regulaminem Szkoły Liderów, akceptując tym samym jej zapisy

3. zobowiązuje się do skorzystania z bezpłatnych, indywidualnych usług doradczych

4. wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów realizacji, promocji, rozliczenia i ewaluacji projektu ‘Kuźnia Liderów organizacji pozarządowych’.
…………………………………………………….

      (data i podpis osoby zgłaszanej do projektu)




       ……………………………………………………….

                                (pieczątka instytucji, data i podpis osoby kierującej organizacją)
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FUNDLUSS INE.IRTY Zadanie wspodtfinansowane jest ze srodkdw otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;
obywaLteLsKich w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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