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Związek Lubuskich Organizacji Pozarządowych w Zielonej Górze zaprasza na szkolenia w ramach projektu:
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WSPARCIE I ROZWÓJ POTENCJAŁU ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH W POWIECIE ZIELONOGÓRSKIM I MIĘDZYRZECKIM
Formularz zgłoszeniowy do projektu
	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	e-mail:
	

	PESEL:
	

	Organizacja:
	

	Adres organizacji:
	

	Kontakt:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu” Wsparcie i rozwój potencjału organizacji pozarządowych w powiecie zielonogórskim i międzyrzeckim”   (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ustaw nr 133 poz. 883).
Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację zdjęć z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas szkoleń, konferencji i spotkań w celu promocji projektu.

Patronat Honorowy nad projektem sprawuje Wicemarszałek Województwa Lubuskiego  Tomasz Wontor

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

                                    




Data i podpis

UWAGA ! W każdym szkoleniu mogą wziąć udział maksymalnie cztery osoby z danej organizacji. W przypadku zgłoszenia więcej niż jednej osoby, każdy zainteresowany wypełnia niniejszy zestaw formularzy.
	Nazwa szkolenia
	Termin
	Prowadzący
	Wybrane szkolenie (proszę zaznaczyć krzyżykiem wybrane szkolenie)

	Pozyskiwanie funduszy na działalność statutową organizacji
	03.08-04.08.2010
Godziny:10.00-16.00
	Grzegorz Idziak
	

	Księgowość w organizacji pozarządowej
	14.09-15.09.2010
Godziny:10.00-16.00
	Andrzej Kozicz
	

	Zarządzanie organizacją pozarządową oraz projektem;
	19.10-20.10.2010
Godziny:10.00-16.00
	Ireneusz Bochno
	

	Formalne i prawne podstawy funkcjonowania organizacji pozarządowej
	23.09.-24.09.2010
Godziny:10.00-16.00
	Romuald  Malinowski
	


UWAGA ! Wszystkie szkolenia odbędą się na terenie Zielonej Góry 
- o dokładnym miejscu zostaną Państwo poinformowani telefonicznie
Formularze prosimy odesłać na adres 
Związek Lubuskich Organizacji Pozarządowych

ul. Zacisze 17

65-775 Zielona Góra

lub faksem pod nr fax.  (68) 452 72 71
Kwestionariusz oceny potrzeb

Prosimy poświęcić kilka minut i odpowiedzieć na poniższe pytania. Pragniemy tak zaplanować szkolenie, aby jak najlepiej spełniało oczekiwania nas wszystkich. Państwa zdanie ma dla nas ogromne znaczenie. Prosimy szczegółowo odpowiedzieć na wszystkie pytania. 

1. Najchętniej chciałabym/chciałbym uczestniczyć w szkoleniu na temat (proszę postawić znak „x” przy wybranym temacie): 
… - prawne aspekty funkcjonowania organizacji pozarządowej, a w tym: nowelizacja ustawy o pożytku publicznym i wolontariacie, współpraca między sektorem publicznym a obywatelskim
… - prowadzenie finansów w organizacji pozarządowej: sprawozdaw-czość organizacji, rozliczenia projektów UE, zasady rachunkowości, dokumentacja księgowa
… - pozyskiwanie środków z funduszy krajowych i zagranicznych oraz fundusze prywatne
… - sprawne zarządzanie organizacją i projektem, identyfikacji problemów społecznych, badanie i ewaluacja działań, 
- inne sugestie: 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

2. Chciałabym/chciałbym również korzystać z (proszę postawić znak „x” przy wybranej odpowiedzi):

… - doradztwa specjalistów z Punktu Konsultacyjnego dla organizacji pozarządowych, 

… - biblioteczki NGO, 
… - udziału w konferencjach, 
… - wsparcia wolontariuszy,

… - inne: 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

3. Jakie ma Pani/Pan konkretne pytania lub problemy dotyczące wybranych tematów? 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

4. Czego chciałaby się Pani / chciałby się Pan nauczyć w zakresie wybranych tematów? 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

5. Proszę wymienić swoje mocne strony i dziedziny, w których chciałaby Pani / chciałby Pan coś poprawić. 

Uważam, że jestem dobra/dobry w: ………………………………..…… 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

6. Potrzebuję doskonalenia w zakresie: 
…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

7. Chciałabym / chciałbym umieć zastosować po zakończeniu szkolenia następujące umiejętności: 
…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 


Dziękujemy za poświęcenie nam czasu na wypełnienie tego formularza. Jeżeli macie Państwo jakiekolwiek pytania lub pomysły, prosimy o kontakt z koordynatorem projektu:
Karolina Skoczylas

Tel.  (68) 452 72 71
k.skoczylas@zlop.org.pl 

Biuro Projektu:
ul. Zacisze 17

65-775 Zielona Góra

Prezes ZLOP 
Romuald Malinowski
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Projekt współfinansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach programu operacyjnego: Fundusz Inicjatyw Obywatelskich,  Działanie 2.1
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