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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania Formularza zgłoszeniowego do projektu należy zapoznać się z Regulaminem udziału w projekcie „Skuteczna partycypacja publiczna NGO”. Formularz zgłoszeniowy do projektu należy wypełnić w sposób czytelny. Przyjmowane będą jedynie kompletne, poprawnie wypełnione formularze.

	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU 

	Tytuł i numer projektu:
	Skuteczna partycypacja publiczna NGO , POWR.02.16.00-00-0029/16

	Nr formularza
	

	Data i godzina wpływu
	

	Podpis przyjmującego Formularz
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie:
	Data zakończenia udziału w projekcie:


	WYPEŁNIA KANDYDAT/KA 

	DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

	Nazwa 
	

	NIP
	                                                                            brak NIP   

	Dane teleadresowe

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy NGO
	 

	Adres e-mail NGO
	

	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Nazwisko
	

	Imię/imiona
	

	PESEL
	                                                         brak PESEL

	Płeć
	  kobieta                          mężczyzna

	Data urodzenia
	
	wiek w chwili przystąpienia do projektu:
	

	Wykształcenie
	□ niższe niż podstawowe
Brak formalnego wykształcenia

□ podstawowe

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej

□ gimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej

□ ponadgimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

□ policealne

Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym

□ wyższe 

Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	□ Tak   □ Nie

Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej- osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy lub pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym.

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania
	Województwo 

Powiat 

Gmina 

Miejscowość / kod pocztowy

Ulica 

Nr domu / lokalu 

	Obszar
	□ miejski                              □ wiejski

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mailowy
	
	□ nie posiadam

	STATUS NA RYNKU PRACY

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	          □ Tak                     □ Nie

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	          □ Tak                     □ Nie

	uzupełnić w przypadku wskazania: osoba bezrobotna zarejestrowna/niezarejstrowana
w tym (podkreślić właściwe): 

· osoba długotrwale bezrobotna

· inne

	Osoba bierna zawodowo 
	          □ Tak                     □ Nie

	uzupełnić w przypadku wskazania: osoba bierna zawodowo
w tym (podkreślić właściwe): 

· osoba ucząca się 

· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· inne

	Osoba pracująca
	          □ Tak                     □ Nie

	uzupełnić w przypadku wskazania: osoba pracująca 
w tym: osoba pracująca (podkreślić właściwe):

· w organizacji pozarządowej

· w administracji rządowej

· w administracji samorządowej

· w MMŚP

· w dużym przedsiębiorstwie

· prowadząca działalność na własny rachunek

· inne

	uzupełnić w przypadku wskazania: 
osoba pracująca 

wykonywany zawód
	□ instruktor praktycznej nauki zawodu

□ nauczyciel kształcenia ogólnego

□ nauczyciel wychowania przedszkolnego

□ nauczyciel kształcenia zawodowego

□ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

□ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

□ pracownik instytucji rynku pracy

□ pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

□ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy

zastępczej

□ pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

□ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

□ rolnik

□ inny

	uzupełnić w przypadku wskazania: osoba pracująca /w przypadku wskazania: „rolnik” – należy wpisać „nie dotyczy”.
zatrudniony/a w (nazwa):



	INNE DANE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□ Tak   □ Nie   □ Odmowa udzielenia informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ Tak       □ Nie   

	Osoba z niepełnosprawnościami
	□ Tak   □ Nie   □ Odmowa udzielenia informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□ Tak   □ Nie   □ Odmowa udzielenia informacji


OŚWIADCZENIA

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że:

1. Zapoznałem/zapoznałam się z zasadami rekrutacji i udziału w Projekcie „Skuteczna partycypacja publiczna NGO” zawartymi w Regulaminie, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w Regulaminie tj.:   */podkreślić właściwe/
a) jestem/nie jestem* przedstawicielem/ką małopolskiej organizacji pozarządowej tj.

· jestem/nie jestem* członkiem/kinią organizacji

· jestem/nie jestem* zatrudnionym/ą w organizacji (na podstawie umowy 
o pracę lub umowy cywilnoprawnej)

· jestem/nie jestem* wolontariuszem/ką w organizacji

b) organizacja, którą reprezentuję ma/nie ma* siedziby na terenie woj. małopolskiego 

c) jestem/nie jestem* zaangażowany/a w pracach ciałach dialogu obywatelskiego 
i społecznego - radach pożytku publicznego, w różnych formach konsultacji społecznych,  radach seniorów itp.

d) reprezentują organizację działającą/niedziałającą* w sieci NGO
e) odczuwam/nie odczuwam* potrzeby podniesienie kompetencyjni do skutecznego uczestnictwa w procesie stanowienia prawa w Polsce 
f) mam/nie mam* motywacji do rozwoju wiedzy eksperckiej w zakresie procesu stanowienia prawa
g) jestem/nie jestem* osobą niepełnosprawną - posiadającą orzeczenie 
o niepełnosprawności.
h) widzę zalety i korzyści społeczne ze skutecznego uczestnictwa przedstawicieli NGO 
w procesie stanowienia prawa w Polsce

2. Zostałe(a)m poinformowany/poinformowana, że projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 
3. Zostałem poinformowany/zostałam poinformowana o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego. 
4. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym.
5. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (email). 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym i pozostałych załącznikach do Regulaminu są prawdziwe i kompletne. 

………………………………………………………………… 

Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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� W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane  przez prawnego opiekuna
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