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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.





Projekt: „Aktywnie konsultujemy – lepiej współpracujemy”

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
UWAGA!!!
Formularz wypełnia organizacja/jednostka/instytucja, która oddeleguje przedstawicieli do udziału w projekcie.

NALEŻY CZYTELNIEI DRUKOWANYMI LITERAMI  WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE BIAŁE POLA !

NALEŻY WPISAĆ „BRAK” w przypadku braku dany teleadresowej, np. numeru lokalu, telefonu stacjonarnego, telefonu komórkowego, adresu e-mailowego, itp. 
Dane projektu:
	Lp.
	Nazwa
	Dane

	1
	Tytuł projektu
	„Aktywnie konsultujemy – lepiej współpracujemy”

	2
	Nr projektu
	POKL.05.04.02-00-F35/13

	3
	Priorytet
	V Dobre rządzenie

	4
	Działanie
	5.4 Rozwój potencjału trzeciego sektora

	5
	Poddziałanie
	5.4.2 Rozwój dialogu obywatelskiego


1. Dane organizacji/instytucji/jednostki
	
	Lp.
	Dane

	Dane podstawowe
	1
	NAZWA Instytucji/Organizacji/

Jednostki

(nie używać skrótów)
	

	
	2
	KRS
	

	
	3
	NIP
	

	
	4
	REGON
	

	
	5
	Typ     (np. organizacja pozarządowa, jednostka samorządu)
	

	Dane teleadresowe
	6
	Ulica


	

	
	7


	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	
	8
	Miejscowość
	

	
	9
	Kod pocztowy
	

	
	10
	Powiat
	

	
	11
	Województwo
	

	
	12
	Obszar 

(zaznacz „x”)
	      ( miejski               ( wiejski


	
	13

	Telefon stacjonarny
	

	
	14
	Telefon komórkowy
	

	
	15
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


2. Podstawowe dane uczestników projektów (oddelegowanych z w/w instytucji/ organizacji/ jednostki), którzy otrzymają wsparcie w ramach projektu.
UWAGA!!!

Preferowane są osoby, które są lub będą odpowiedzialne za konsultacje społeczne.

NGO zgłasza co najmniej 2 przedstawicieli

JST zgłasza co najmniej 3 przedstawicieli
	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika 1
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Pełniona funkcja 

(np. pracownik, członek, wolontariusz)
	

	
	4
	Wybieram następujący tryb uczestnictwa w warsztatach wyjazdowych

(zaznaczyć „x” wszystkie możliwe opcje)
	Mogę uczestniczyć w warsztatach wyjazdowych 
(2 dni, 16 godz.) w trybie:

(  weekendowym (sobota – niedziela)

(  dni roboczych (pn - pt)


	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika 2
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Pełniona funkcja 

(np. pracownik, członek, wolontariusz)
	

	
	4
	Wybieram następujący tryb uczestnictwa w warsztatach wyjazdowych

(zaznaczyć „x” wszystkie możliwe opcje)
	Mogę uczestniczyć w warsztatach wyjazdowych 
(2 dni, 16 godz.) w trybie:

(  weekendowym (sobota – niedziela)

(  dni roboczych (pn - pt)


	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika 3
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Pełniona funkcja 

(np. pracownik, członek, wolontariusz)
	

	
	4
	Wybieram następujący tryb uczestnictwa w warsztatach wyjazdowych

(zaznaczyć „x” wszystkie możliwe opcje)
	Mogę uczestniczyć w warsztatach wyjazdowych 
(2 dni, 16 godz.) w trybie:

(  weekendowym (sobota – niedziela)

(  dni roboczych (pn - pt)


	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika 4
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Pełniona funkcja 

(np. pracownik, członek, wolontariusz)
	

	
	4
	Wybieram następujący tryb uczestnictwa w warsztatach wyjazdowych

(zaznaczyć „x” wszystkie możliwe opcje)
	Mogę uczestniczyć w warsztatach wyjazdowych 
(2 dni, 16 godz.) w trybie:

(  weekendowym (sobota – niedziela)

(  dni roboczych (pn - pt)


Do formularza należy załączyć:

· kserokopie dowodów osobistych wszystkich oddelegowanych przedstawicieli 
· oświadczenia potwierdzające pełnione funkcje przedstawicieli w ngo/jst (podpisane przez osobę/osoby upoważnioną/e do reprezentowania instytucji/organizacji/jednostki)   
3. Oświadczenie instytucji/organizacji/jednostki
Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że wszystkie podane w formularzu rekrutacyjnym dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jednocześnie:
· zobowiązuję się do poinformowania Lidera w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu;

· zapoznałem/-am się z Regulaminem projektu i akceptuję wszystkie jego warunki

· zostałam/em poinformowana/y o przyjętych kryteriach kwalifikacji do udziału w Projekcie;

……………..........………..………


….…………..………....................................………………………
(data złożenia formularza)
(pieczątka oraz czytelny podpis osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania instytucji/ organizacji/jednostki)
3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W związku z zamiarem przystąpienia do Projektu „Aktywnie konsultujemy – lepiej współpracujemy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji do Projektu.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby procesu rekrutacji 
do Projektu;

2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości wzięcia udziału w Projekcie;

3. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
……………..........………..………



….…………..………...............………………………
(data złożenia formularza)
(pieczątka oraz czytelny podpis osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania instytucji /organizacji/jednostki)

� Przedstawiciel ngo/jst – oznacza pracownika, członka, wolontariusza
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