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Załącznik nr 1 do regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

DLA PRZEDSTAWICIELI ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ

w ramach projektu pt.
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„Wielkopolska działa razem – wdrożenie standardów współpracy Samorządu Województwa Wielkopolskiego i NGO”

	DANE UCZESTNIKA PROJKETU

	DANE OGÓLNE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	Imię
	 

	
	Nazwisko
	 

	
	Płeć
	 

	
	Wiek
	 

	
	PESEL
	 

	
	Nazwa instytucji/organizacji
	 

	
	Nazwa departamentu/ jednostki
	 

	
	Zakres zadań służbowych związanych z NGO
	 

	
	Wykształcenie
	Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
Ponadgimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)
Pomaturalne (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
Wyższe (Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
	tak               
	nie               

	 
	Niepełnosprawność
	tak
	nie                                                                            

	 
	
	stopień niepełnosprawności:                                                                                         
	

	DANE UCZESTNIKA PROJKETU

	 
	Ulica
	 

	 
	Nr budynku
	 

	 
	Nr lokalu
	 

	 
	Miejscowość
	 

	DANE TELEADRESOWE
	Obszar
	miejski
	wiejski

	 
	Kod pocztowy
	 

	 
	Województwo
	 

	 
	Powiat
	 

	 
	Telefon kontaktowy
	 

	 
	Adres e-mail
	 

	Grupa robocza
	Lokalny Indeks Jakości Współpracy (D.1.)


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



…......................…............................................................

(miejscowość , data)



(czytelny podpis Uczestnika Projektu)
	KOMISJA REKRUTACYJNA POSTANOWIŁA:

	zakwalifikować osobę do udziału w projekcie:
	 

	Płaszczyzna
	 
	Obszar
	 

	wpisać osobę na listę rezerwową do udziału w projekcie:
	 

	Płaszczyzna
	 
	Obszar
	 

	nie zakwalifikować osoby do udziału w projekcie
	 

	Wskaźnik jakości
	 

 

	nie zakwalifikować osoby do udziału w projekcie
	 


Uzasadnienie:

(miejscowość, data)



Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej:







- przewodniczący:







- członkowie :
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