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Kwestionariusz zgłoszeniowy

w ramach naboru pracowników instytucji współpracujących przy wdrażaniu Gminnego Modelu Wychodzenia z Bezdomności
do projektu 

„Mój dom – kompleksowy program wsparcia wychodzenia z bezdomności w oparciu o wzorzec włoski”
	DANE KANDYDATA

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA 
	

	PESEL
	

	PŁEĆ
	· Kobieta 
	·   Mężczyzna 

	WYKSZTAŁCENIE 
	· podstawowe 

· gimnazjalne 

· ponadgimnazjalne

· pomaturalne 

· wyższe – 

	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

	Forma powiązania kandydata z Instytucją delegującą 
	( pracownik                ( współpracownik 

( członek                     ( wolontariusz


	Pełniona funkcja/stanowisko w instytucji delegującej: 


	

	Wiedza w zakresie podnoszenia umiejętności i kwalifikacji w zakresie realizacji  obowiązków służbowych na rzecz osób bezdomnych
	( Deklaruję gotowość do podniesienia umiejętności, kwalifikacji i kompetencji zawodowych w zakresie realizacji  obowiązków służbowych na rzecz osób bezdomnych

	Zobowiązanie do udziału we wspólnym szkoleniu dla pracowników instytucji wdrażających Gminny Model Wychodzenia z Bezdomności
	(  Zobowiązuję się do udziału w szkoleniu

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

	KRYTERIA MERYTORYCZNE

	Staż pracy w instytucji delegującej  w latach
	

	staż pracy z osobami bezdomnymi ( w latach)
	


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

(data)                                                                                                                  (podpis kandydata/tki)

Załączniki:

( zgoda Instytucji Delegującej 

( CV
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 









(miejscowość, data)

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

ZGODA 

NA UDZIAŁ PRZEDSTAWICIELA W PROJEKCIE 
Deleguję  udział Pana/Pani :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

            (imię i nazwisko)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(stanowisko służbowe/pełniona funkcja)
do prac w ramach projektu „Mój dom – kompleksowy program wsparcia wychodzenia z bezdomności w oparciu o wzorzec włoski”
Potwierdzam, iż oddelegowanie przedstawiciela do prac zespołu jest równoznaczne z zobowiązaniem instytucji 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 szkoleniach,

· .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentacji jednostki)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


(miejscowość, data)
	 



                                                                                                                                 /Miejscowość i data/
� 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. 
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