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"Animatorzy Społeczni na rzecz osób niepełnosprawnych
- aktywizacja środowiska na pograniczu"
Czas realizacji projektu: listopad 2007 – czerwiec 2008
Formularz zgłoszeniowy 

Proszę nie zmieniać rodzaju i wielkości czcionki.
I. Informacje o kandydacie:

	1. Imię i nazwisko:
2. Płeć:
3. Data urodzenia:                      (dzień/miesiąc/rok)

4. Miejsce urodzenia:



	5. Dane kontaktowe:
Adres zamieszkania:
Telefon:



                          Fax:
Telefon komórkowy:                                          E-mail:


	6. Lokalizacja działań: (proszę podkreślić właściwą nazwę powiatu lub miasta, w którym podejmujesz działania na rzecz osób niepełnosprawnych i nie tylko – jeśli dotyczy):
Powiaty:                                                                                                   Miasta:
Bolesławiecki            Kłodzki              Świdnicki          Złotoryjski              Jelenia Góra

Dzierżoniowski          Lubański           Wałbrzyski       Jeleniogórski         Szklarska Poręba

Jaworski                    Lwówecki          Ząbkowicki

Kamiennogórski        Strzeliński         Zgorzelecki




   7. Znajomość języków obcych (proszę uzupełnić i zaznaczyć właściwe pole znakiem x):
	  
	Podstawowa
	Średniozaawansowana
	Zaawansowana
	Biegła

	Język
	
	
	
	

	Język
	
	
	
	


II. Informacja o organizacji /szkole
	1. Dane organizacji typu non-profit (jeśli dotyczy):
Nazwa organizacji:
Data wpisu do KRS-u:

Adres organizacji:

Telefon:                                                             Fax:
E-mail:                                                               Strona http://


	2. Cele statutowe organizacji (nie więcej niż 200 słów):



	3. Jaki status ma organizacja, którą reprezentujesz ? (można zaznaczyć kilka opcji):
 FORMCHECKBOX 
 organizacja międzynarodowa
 FORMCHECKBOX 
 organizacja lokalna /regionalna
 FORMCHECKBOX 
 organizacja młodzieżowa
 FORMCHECKBOX 
 organizacja realizująca projekty w ramach Programu “MŁODZIEŻ w DZIAŁANIU”

 FORMCHECKBOX 
 organizacja działająca na rzecz osób niepełnosprawnych
 FORMCHECKBOX 
 a minority youth organisation 

 FORMCHECKBOX 
 inny (proszę napisać jaki):

	4. Jaka jest Twoja rola w organizacji ? (można zaznaczyć kilka opcji):
 FORMCHECKBOX 
 wolontariusz            
 FORMCHECKBOX 
 pracownik    
 FORMCHECKBOX 
 członek zarządu stowarzyszenia /fundacji
 FORMCHECKBOX 
 stażysta

 FORMCHECKBOX 
 inna (proszę napisać jaka):



	5. Dane szkoły /uczelni wyższej:
Nazwa szkoły /uczelni wyższej:
Adres szkoły /uczelni wyższej:
Wykształcenie:

Kierunek studiów:                                            Specjalność:
Telefon:                                                             Fax:
E-mail:                                                               Strona http://

	6. Jaka rolę pełnisz w wyżej wymienionej instytucji? (można zaznaczyć kilka opcji – jeśli dotyczy):
 FORMCHECKBOX 
 uczeń /student
 FORMCHECKBOX 
 przewodniczący klasy /starosta grupy

 FORMCHECKBOX 
 członek samorządu szkolnego /studentów
 FORMCHECKBOX 
 aktywny uczeń /student - zaangażowany w projekty

      - jeśli tak, określ jakiego typu są to projekty:
 

 FORMCHECKBOX 
 inną (proszę napisać jaką):


III. Motywacja & oczekiwania & potrzeby:

	1. Jaka jest Twoja motywacja uczestnictwa w tym projekcie? (nie więcej niż 1000 słów): 



	2. Jakie są Twoje oczekiwania względem tego projektu? (nie więcej niż 200 słów):


	3. Jak zamierzasz wykorzystać wiedzę zdobytą podczas projektu?



	4. Opisz proszę Twoje działania w organizacji, szkole, w grupie nieformalnej itd. (nie więcej niż 350 słów):


	5. Opisz proszę jeden ze swoich projektów – jeśli dotyczy - Jaki był cel projektu? Kto był beneficjentem? Jaki był harmonogram działań? Jaka była Twoja rola w tym projekcie? (nie więcej niż 350 słów):


	6. Czy Twoim zdaniem w naszym kraju występuje dyskryminacja ze względu na niepełnosprawność?
 FORMCHECKBOX 
 zdecydowanie tak
 FORMCHECKBOX 
 raczej tak
 FORMCHECKBOX 
 trudno powiedzieć

 FORMCHECKBOX 
 raczej nie
 FORMCHECKBOX 
 zdecydowanie nie
 

6a. Napisz, dlaczego tak uważasz? (nie więcej niż 250 słów):


	7. Inne, istotne Twoim zdaniem informacje:



	8. Czy masz jakieś specjalne potrzeby (np. dieta, niezbędna opieka drugiej osoby,  tłumacz Polskiego Języka Migowego – proszę opisać):


	9. Rekomendacje 
Imię i nazwisko osoby rekomendującej:
Stanowisko osoby rekomendującej:
Pełny kontakt do osoby rekomendującej (adres/telefon):
(UWAGA: wymagane są minimum 2 rekomendacje)


Date i miejsce:                                                   Podpis:
Sposób aplikowania (należy spełnić 2 warunki):
1. Wypełniony formularz zgłoszeniowy w wersji elektronicznej oraz zeskanowane rekomendacje (minimum 2) należy przesłać na podany poniżej e-mail do dnia 30 listopada 2007 r. Pliki należy zatytułować:

„Formularz zgłoszeniowy – imię i nazwisko kandydata”


„Rekomendacja – imię i nazwisko rekomendowanego – nr 1”

2. Oryginał formularza zgłoszeniowego wraz z rekomendacjami (minimum 2) również należy przesłać do 30 listopada na podany poniżej adres (decyduje data stempla pocztowego).
Termin ostateczny – 30 listopada 2007 r.

· Wszelkich informacji nt. rekrutacji i projektu udziela:

Damian Dudała

Asystent ds. rekrutacji i szkoleń

tel. 605-697-839
E-mail: damian_dudala@hr-d.org

Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego

Wydział ds. Osób Niepełnosprawnych
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� HYPERLINK "http://www.umwd.pl" ����





“Animatorzy Społeczni na rzecz osób niepełnosprawnych 


– aktywizacja środowiska na pograniczu”


� HYPERLINK "http://bip.umwd.pl/index.php?id=biuro_ds_niepelnospr" ��Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego


Wydział ds. Osób Niepełnosprawnych�


Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław


E-mail: damian_dudala@hr-d.org








� Formularz zgłoszeniowy powinien być wypełniony na komputerze i przesłany zgodnie z informacjami podanymi na ostatniej stronie.
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