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FORMULARZ ZG	OSZENIOWY UCZESTNIKA (SPECJALISTY)  

do udzia
u w projekcie  
„Leaderzy NGOs – rozwój regionalnej sieci Punktów P artnera Lokalnego LOS” 

 
 

Uwaga! Wszystkie punkty Formularza Zg
oszeniowego prosimy wype
ni�  drukowanymi literami! 
 

 

A. Dane  podstawowe uczestnika (specjalisty) 
 

1. Nazwisko  _____________________________________________ 
 
2. Imi�  (imiona)  __________________________________________        
 

��   Kobieta         �   M�� czyzna  
 
3. Data i miejsce urodzenia _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.  w  ________________________ 
 
4. PESEL ________________________     5. NIP ____________________________ 
 

6. Wykszta
cenie: �  brak �  podstawowe �  gimnazjalne 

  �  ponadgimnazjalne 
(� rednie)   �  pomaturalne �  wy� sze 

 
7. W organizacji  __________________________________________________________________    

jestem (zaznaczy�  w
a� ciwe): 

�  cz
onkiem (prosimy o wype
nienie za� wiadczenia o cz
onkostwie) 

�  pracownikiem (prosimy o za
� czonego za� wiadczenia o zatrudnieniu w organizacji) 

�  wolontariuszem (prosimy o wype
nienie za� wiadczenia o � wiadczeniu us
ug wolontarystycznych) 

 
B. Dane  teleadresowe uczestnika (specjalisty) 

 

6. Ulica ___________________________________ 7. Nr budynku _______ 8. Nr lokalu _________ 

9. Miejscowo��  ____________________________ 10. Kod pocztowy __ __- __ __ __    

11. Gmina _________________________________ 12. Powiat ________________________________ 

13. Województwo ___________________________  

14. Obszar:     �  miejski      �  wiejski 

15. Tel.  __________________________ 16. Kom.  ________________________________ 

17. E-mail __________________________________  
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C. Status uczestnika (specjalisty) na rynku pracy w ch wili przyst � pienia do projektu 

(zaznacz odpowiednie): 

 
18. Bezrobotny �  TAK      �  NIE 
w tym: �  osoba d
ugotrwale bezrobotna 

19. Nieaktywny 
zawodowo 

�  TAK      �  NIE 

w tym: �  osoba ucz� ca si�  lub kszta
c� ca 

20. Zatrudniony �  TAK      �  NIE 
w tym: �  rolnik    �  samozatrudniony  �  w mikroprzedsi� biorstwie 
 �  w du� ym przedsi� biorstwie      �  w administracji publicznej    
 �  w organizacji pozarz� dowej 
 
 

D. Jak oceniaj �  Pa� stwo swoj �  wiedz �  z proponowanego zakresu szkolenia? 

 

21. Prosz�  dokona�  oceny zakre� laj� c odpowiedni�  zdaniem Pa� stwa not� , wg nast� puj� cej skali: 

1. zdecydowanie � le; 2. niezadowalaj� co; 3. � rednio; 4. dobrze; 5. bardzo dobrze 

 

 1 2 3 4 5 
Pozyskiwanie funduszy na dzia
alno��  NGOs �  �  �  �  �  
Kreowanie rzeczników NGOs – skuteczne techniki w 
komunikacji interpersonalnej �  �  �  �  �  
Planowanie strategii rozwoju NGOs �  �  �  �  �  
Zarz� dzanie projektami EFS �  �  �  �  �  
 

E. O� wiadczenie uczestnika (specjalisty) 

 
22. Niniejszym o� wiadczam, � e  
 

a) decyduj�  si�  na udzia
 w projekcie „Leaderzy NGOs – rozwój regionalnej sieci Punktów 
Partnera Lokalnego LOS” realizowanego w ramach PO KL 2007-2013, Priorytet „Dobre 
rz� dzenie”, Poddzia
anie 5.4.2 „Rozwój dialogu obywatelskiego”, 

b) zobowi� zuje si�  do systematycznego ucz� szczania na zaj� cia szkoleniowe z elementami 
doradztwa, 

c) zosta
em/am poinformowany/a, i�  uczestnicz�  w projekcie wspó
finansowanym ze � rodków 
Unii   Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo
ecznego 

d) zapozna
am/em si�  z Regulaminem Projektu. 
 

 

_______________________ _____________________________________ 
          (miejscowo��  i data) (podpis osoby zg
aszaj� cej si� ) 
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F. Decyzja rekrutacyjna (wype
nia Lubelski O � rodek Samopomocy)  
 
Komisja Kwalifikacyjna zakwalifikowa
a/niezakwalifikowa
a (niepotrzebne skre� li� )  
 
Pani� /Pana  ______________________________________________________________________ 
 
do udzia
u w projekcie „Leaderzy NGOs – rozwój regionalnej sieci Punktów Partnera Lokalnego 
LOS” realizowanego w ramach PO KL 2007-2013, Priorytet „Dobre rz� dzenie”, Poddzia
anie 5.4.2 
„Rozwój dialogu obywatelskiego”. 
 
 

Uzasadnienie decyzji:  

Kandydat spe
nia wymogi kwalifikacyjne/nie spe
nia wymogów kwalifikacyjnych (niepotrzebne skre� li� ) 

warunkuj� ce uczestnictwo w projekcie __________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 
 
 

 
_______________________ Podpisy cz
onków Komisji Rekrutacyjnej: 
          (miejscowo��  i data) 

1. _______________________________ 

 

2. _______________________________ 

 

3. _______________________________ 

 


