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FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA GRUPY EDUKATORÓW/EK
	Wypełnia  Stowarzyszenie CAL

	Zgłoszenie numer
	

	Data wpływu formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


	· Dane Ośrodka Pomocy Społecznej (wypełnia uczestnik/czka)

	Pełna nazwa Ośrodka
	

	Imię i nazwisko dyrektora/ki lub kierownika/czki
	

	Ulica 
	
	Nr domu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Obszar (proszę podkreślić wybraną opcję)
	 małe miasto  (do 25 tys.)

 średnie miasto   (25 tys. – 100 tys.)

 duże miasto (powyżej 100 tys.)    
	 wieś

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Telefon stacjonarny
	
	e-mail
	


	II. Dane personalne uczestnika/czki projektu (wypełnia uczestnik/czka)

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Staż pracy:
	

	Jakie ma Pan/Pani doświadczenie w środowiskowej pracy socjalnej/organizowaniu społeczności lokalnej?



	

	Proszę opisać 2 zrealizowane projekty na rzecz społeczności lokalnej uwzględniając metodologię działania i osiągnięte kluczowe rezultaty (można dołączyć wypracowane materiały).

	

	Proszę wskazać dwie osoby, które mogą rekomendować Pana/Panią do udziału w kursie (imię, nazwisko, stanowisko, mail, telefon):



	

	V Oświadczenia

 

	· Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż dane podane w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym.

	· Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji. 

	Data……………………

Podpis …………………………

	VI Zgoda na przetwarzanie danych osobowych



	         Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Stowarzyszenie CAL w związku z możliwością udziału w projekcie „Tworzenie i rozwijanie standardów usług pomocy i integracji społecznej” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Mam prawo do wglądu i aktualizacji moich danych osobowych.

Data……………….

Podpis ………………………
(wersja papierowa z podpisem musi zostać dosłana pocztą lub dostarczona osobiście na adres: ul. Podwale 13, 
00-252 Warszawa, z dopiskiem REKRUTACJA-PILOTAŻ)


	WYPEŁNIA DYREKTOR/KA lub KIEROWNIK/CZKA OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ

	Ja niżej podpisany/a deleguję do udziału w projekcie „Tworzenie i rozwijanie standardów i usług pomocy i integracji społecznej” realizowanym przez Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywności CAL (Organizator) Pana/ią 

…………………………………...................................

(imię, nazwisko)

będącego pracownikiem/czką socjalnym/ą w
 ……………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa ośrodka)

W związku z tym zobowiązuję się do:

· Delegowania pracownika/czki na cyklu szkoleniowy trwający w okresie marzec 2011 – listopad 2012: obejmujący dziesięć 3-dniowych sesji szkoleniowych, wyjazd studyjny do Wielkiej Brytanii, dwukrotne uczestnictwo w Forum Aktywności Lokalnych.

· Współpracy z mentorem w związku z realizacją działań w środowisku i superwizorem, w zakresie analizy wdrażania modelu 

· Stwarzanie warunków pracownikowi socjalnemu uczestniczącemu w szkoleniach do realizacji zadań i wspieranie go w tym zakresie.

· Wdrażania modelu środowiskowej pracy socjalnej/organizowania społeczności lokalnej.

	Czytelny podpis Dyrektora/ki lub Kierownika/czki (wraz z pieczątką imienną i instytucji): 

Data……………………………………….

Podpis ……………………………………………




Projekt 1.18 – Tworzenie i rozwijanie standardów usług pomocy i integracji społecznej. 
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


