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                                                                                                                                              Zgłoszenie nr:_____________
FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do projektu „Wiedząc więcej – można więcej”

Wypełnij literami drukowanymi
	I DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	II ANKIETA DOTYCZĄCA STATUSU POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU.

	Należę do następujących/ej grup/y (proszę zaznacz „X” wszystkie prawidłowe):

	
	Osoba posiadająca zatrudnienie (w tym rolnicy, samozatrudnieni, zatrudnieni w przedsiębiorstwach, w administracji publicznej)

	
	Osoby nieaktywne zawodowo (w tym osoby uczące się)

	
	Osoby niepełnosprawne

	III WYBÓR SZKOLENIA

	
	I z zakresu podstawowych informacji na temat funkcjonowania organizacji pozarządowych (tematyka szkolenia dot. m.in. prowadzenie dokumentacji organizacji pozarządowych, możliwości pozyskiwania dofinansowania w zakresach: edukacji, wsparcia zatrudnienia, przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu, podnoszenia kwalifikacji zawodowych osób pracujących, inicjatyw lokalnych, nowoczesne fundrising, czyli pozyskiwanie środków ze źródeł prywatnych, ekonomia społeczna)

	
	II  z zakresu podstawowych zagadnień finansowania organizacji pozarządowych (tematyka szkolenia dot. m.in. zasady rachunkowości i zarządzania finansami, rozliczenia finansowe dotacji organizacji pozarządowych, ograniczenia statutowe i  prawne w pozyskiwaniu, dotacja jako szczególna forma finansowania organizacji pozarządowych)

	IV OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji uczestników projektu „Wiedząc więcej - można więcej” (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych- Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Data, miejscowość ……………………………………………    

Podpis………………………………………………………….

	Data złożenia formularza rekrutacyjnego oraz czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu.
Data,……………………………………   Podpis…………………………………………………
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