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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

w ramach projektu

 „Transfer know-how z doradztwa zawodowego dla młodzieży”

	OSOBA APLIKUJĄCA

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	E-mail
	

	Telefon stacjonarny/ telefon komórkowy
	

	REPREZENTOWANA ORGANIZACJA

	Nazwa reprezentowanej organizacji 


	

	Adres, e-mail, telefon organizacji 


	

	Główne obszary działania organizacji  (cele, misja itp.)
	

	MOTYWACJA

	Dlaczego Pani/Pan chce wziąć udział w projekcie? 



	Jakie konkretne problemy/tematy z zakresu doradztwa zawodowego interesują Panią/Pana szczególnie? 



	Czego Pan/Pani chce lub potrzebuje dowiedzieć/ nauczyć się w trakcie projektu?



	Jak Pani/Pan planuje wykorzystać zdobyte doświadczenia, wiedzę i umiejętności?



	DOŚWIADCZENIE

	Jakie jest Pani/Pana doświadczenie w zakresie doradztwa zawodowego dla młodzieży? 



	Czy Pan/Pani brał/a już udział w szkoleniach, warsztatach lub treningach o podobnej tematyce? Jeśli tak, w jakich? 



	OŚWIADCZENIA

	1.Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

2.Zobowiązuję się do uczestniczenia we wszystkich przewidzianych 10 warsztatach, które będą odbywać się w Polsce, na Ukrainie oraz na Białorusi.

3. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

4. Zostałem/ zostałam poinformowany/a, że projekt jest realizowany dzięki wsparciu udzielonemu przez Islandię, Lichtenstein i Norwegię poprzez dofinansowanie ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Europejski Dom Spotkań – Fundację Nowy Staw, niezbędnych przy realizacji projektu „Transfer know-how  z doradztwa zawodowego dla młodzieży”.

	Miejscowość:

	Data:
	Podpis:



	Prosimy o przesyłanie wypełnionych i podpisanych formularzy:

· w wersji zeskanowanej mailem na adres: m.szymczuk@irp-fundacja.pl

· faksem na nr 081-534-61-92


PARTNERZY PROJEKTU:
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                 Humanitarny Most Brześć
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