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Kwestionariusz zgłoszeniowy

w ramach naboru przedstawicieli / ekspertów instytucji szkoleniowych
do projektu 

„Become a trainer – model kształcenia i wspierania kadry kierowniczej 
powyżej 45 roku życia”
	DANE KANDYDATA

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA 
	

	PESEL
	

	PŁEĆ
	· Kobieta 
	·   Mężczyzna 

	WYKSZTAŁCENIE 
	· podstawowe 

· gimnazjalne 

· ponadgimnazjalne

· pomaturalne 

· wyższe – stopień naukowy:……………………………

	NUMER TELEFONU 
	

	ADRES E-MAIL 
	


	DANE REPREZENTOWANEJ INSTYTUCJI 

	NAZWA INSTYTUCJI
	

	DANE ADRESOWE  INSTYTUCJI /ODDZIAŁU   
	

	NIP  INSTYTUCJI
	

	TELEFON, ADRES E-MAIL, STRONA WWW
	


KRYTERIA REKRUTACJI:
	KRYTERIA FORMALNE

	Status Instytucji  delegującej  
	( instytucja szkoleniowa 
( inne (jeśli dotyczy – wpisać rodzaj instytucji) ………………………………………………………………………….


	Forma powiązania kandydata z Instytucją delegującą 
	( pracownik                ( współpracownik 

( członek                     ( wolontariusz
( właściciel                 



	Pełniona funkcja/stanowisko w instytucji delegującej: 


	

	Znajomość języka angielskiego 


	( Tak 

( Nie

	Wiedza w zakresie podnoszenia umiejętności i kwalifikacji osób po 45 roku życia
	( Deklaruję posiadanie wiedzy w zakresie podnoszenia umiejętności i kwalifikacji osób po 45 roku życia

	Zobowiązanie do systematycznej pracy w ramach Zespołu Ekspertów
	(  Zobowiązuję się do systematycznej pracy w ramach Ponadnarodowego Forum Ekspertów w tym do udziału w spotkaniach Zespołu 

	
	( Zobowiązuję się do udziału w 3 dniowej wizycie studyjnej we Włoszech w terminie 4 – 6 październik 2017


	Zgoda instytucji delegującej
	(  Oświadczam, iż posiadam  pisemną zgodę instytucji delegującej do udziału w Ponadnarodowego Forum Ekspertów oraz deklarację wdrożenia rozwiązania do praktyki swojej instytucji poprzez uchwały / decyzje uprawnionych organów instytucji o włączeniu nowego rozwiązania w praktykę funkcjonowania 

	KRYTERIA MERYTORYCZNE

	Tytuł naukowy
	

	Staż pracy / współpracy z instytucja delegującą  w latach
	

	Liczba opracowanych publikacji/raportów/analiz w zakresie rynku pracy zgodnie z załącznikiem (prosimy dołączyć wykaz prac)
	


…………………………                                                                 ……………………………

(data)                                                                                                                  (podpis kandydata/tki)

Załączniki:

( zgoda Instytucji Delegującej 

( zaświadczenie o zatrudnieniu kandydata lub inne dokumenty potwierdzające status uczestnika w instytucji zgodnie np. zaświadczenie o członkostwie, wolontariacie, świadczeniu usług w postaci umów cywilno – Prawnych.
( CV
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 









(miejscowość, data)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (pieczęć, nazwa i adres Instytucji Wysyłającej)

ZGODA 

NA UDZIAŁ PRZEDSTAWICIELA W ZESPOLE EKSPERTÓW 
Deleguję  udział Pana/Pani :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

            (imię i nazwisko)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(stanowisko służbowe/pełniona funkcja)
do prac w międzynarodowym Zespole Ekspertów w ramach projektu „Become a trainer – model kształcenia i wspierania kadry kierowniczej powyżej 45 roku życia”
Potwierdzam, iż oddelegowanie przedstawiciela do prac zespołu jest równoznaczne z zobowiązaniem instytucji do:

· zawarcia porozumienia na rzecz realizacji projektu, które będzie określało zobowiązanie do wdrożenia rozwiązania do praktyki swojej instytucji poprzez uchwały / decyzje uprawnionych organów instytucji o włączeniu nowego rozwiązania w praktykę funkcjonowania,
· umożliwienia oddelegowanemu pracownikowi udziału w spotkaniach Zespołu Ekspertów,

· umożliwienia pracownikowi udziału w wizycie studyjnej we Włoszech w dniach 4 – 6 październik 2017
.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentacji jednostki)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


(miejscowość, data)
	 



                                                                                                                                 /Miejscowość i data/
	


/pieczęć zakładu pracy/

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

	Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani
	________________________________________________

	Urodzony/a dnia
	
	w
	______________
	województwo
	_________

	Imię ojca
	
	Imię matki
	________________________

	Zamieszkały/a w
	_____________________
	Kod pocztowy
	________________________

	ulica
	_______________________________
	Nr domu
	_________
	Nr mieszkania
	__________

	Legitymujący/a się dowodem osobistym seria
	______________
	Nr 
	______________

	PESEL
	(((((((((((
	

	Jest zatrudniony/a w
	_________________________________________________________________________

	
	_________________________________________________________________________

	
	Na stanowisku
	_________________________________________________

	Na podstawie umowy
	_________________________________________________________________________

	Zawartej na okres
	

	od
	______________________________
	do
	Nadal (umowa na czas nieokreślony)

	od 
	______________________________
	do
	_________________________________

	





                                                       /podpis i pieczęć pracodawcy/
� współpracownik - osoby które współpracują z instytucją szkoleniową bez względu na formę  zaangażowania (m.in. na zasadzie zasiadania w organach władzy i nadzoru, świadczenia usług na podstawie umów cywilno-prawnych w sposób ciągły i powtarzalny w okresie min. 2 lat itp. 


� Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany terminu wizyty z przyczyn niezależnych 


� Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany terminu wizyty z przyczyn niezależnych 
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