	Nr formularza
(nadawany przez Biuro projektu)
	

	Data wpływu formularza do Biura 
	



FORMULARZ REKRUTACYJNY  DO PROJEKTU
„LGD facylitują”
	Dane Osobowe

	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Numer telefonu 
	

	Adres e-mail 
	


	Dane reprezentowanej Instytucji (zwanej dalej Instytucją Wysyłającą) 

	Nazwa Instytucji Wysyłającej
	

	Dane adresowe  Instytucji lub oddziału,   telefon 
	

	Adres e-mail, strona www
	


KRYTERIA REKRUTACJI:
	KRYTERIA FORMALNE

	Status Instytucji Wysyłającej 

	• Lokalna Grupa Działania
• jednostka samorządu terytorialnego wchodząca w skład LGD 
• partner społeczny lub gospodarczy wchodzący w skład LGD

	Forma powiązania kandydata z Instytucją Wysyłającą w sposób ciągły od min. 2 lat 
	• pracownik/współpracownik 
• członek               
 • wolontariusz

	Poparcie LGD dla udziału w projekcie

 
	Oświadczam, iż posiadam wsparcie Lokalnej Grupy Działania dla mojego udziału w projekcie (wzór  zał.  nr 1).

	KRYTERIA MERYTORYCZNE

	Opisz doświadczenia swojej Grupy Działania  w działaniach na rzecz aktywizowania mieszkańców i zwiększania zdolności współpracy oraz swoje doświadczenia - sukcesy i wyzwania - w prowadzeniu spotkań i dyskusji  wśród mieszkańców

	

	Opisz pomysł na końcowe  wydarzenie lokalne (w formie spotkania dla mieszkańców/ debaty/ konsultacji społecznych), które chcesz poprowadzić z udziałem superwizora w swojej Grupie Działania: jego cele, grupę odbiorców, oczekiwane efekty i przybliżony termin (sierpień-październik 2017).

	

	Opisz   dlaczego chcesz  wziąć udział w projekcie, wskaż  potrzeby własne i organizacji

	

	 Opisz cechy  i kluczowe kompetencje, które pomogą Ci w efektywnym udziale w projekcie 

	


…………………………                                                                 ……………………………
(data)                                                                                   (podpis kandydata/tki)
Oświadczenia 
	OŚWIADCZENIA
	Czytelne podpisy kandydata/tki

	1. Oświadczam, że jestem związany/a  przez współpracę lub zatrudniony/a w Instytucji Wysyłającej 
………………………………………………………………………………………………………………
                             ( nazwa Instytucji Wysyłającej )
	

	2. Deklaruję wolę współpracowania z Instytucją Wysyłającą przez przynajmniej 1 rok od dnia zakończenia udziału w projekcie.

	

	3. Oświadczam, iż podane w formularzu rekrutacyjnym informacje są zgodne z prawdą.

	

	4. Zobowiązuję się do udziału w pełnym cyklu szkoleń (trzy szkolenia weekendowe, frekwencja min. 90 %) oraz przeprowadzenia końcowego spotkania pod superwizją.
	

	5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym  dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie danych Osobowych (Dz.U.Nr. 133 poz.883).
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Załączniki:
• zgoda Instytucji Wysyłającej na udział w projekcie
� proszę podkreślić właściwą odpowiedź
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