Akademia Różnorodności

I. Dane osobowe.

Imię


Nazwisko


Organizacja


Adres korespondencyjny


e-mail


Telefony kontaktowe




Fax


II. Doświadczenie.

Jakie jest Pani/Pana doświadczenie w pracy z młodzieżą?  (prosimy opisać w 3-5 zdaniach)



Proszę wymienić organizacje, z którymi Pani/Pan współpracuje lub współpracował(a).



III. Motywacja.

Dlaczego chce Pani/Pan wziąć udział szkoleniu? 



Czego Pani/Pan oczekuje? (wiedza i umiejętności, które chce Pani/Pan zdobyć)  



Jak wykorzysta Pani/Pan zdobytą wiedzę?

IV. Dodatkowe informacje (jeśli pytanie nie dotyczy Pani/Pana, prosimy pozostawić prawą kolumnę pustą).

Czy ma Pani/Pan szczególne wymagania dotyczące diety (np. wegetariańska, wegańska, alergie pokarmowe)? Prosimy o podanie szczegółów.


Czy ma Pani/Pan jakieś szczególne potrzeby, na które powinniśmy być przygotowani (np. przyjmowanie leków, wózek inwalidzki)?  Prosimy o podanie szczegółów.


Prosimy o podanie nazwiska i numeru telefonu komórkowego osoby, z którą należy się kontaktować w nagłych wypadkach. 


Prosimy o podanie numeru telefonu, pod którym możemy kontaktować się z Panią/Panem podczas podróży (np. w wypadku opóźnień).


V. Dane statystyczne.

Skąd dowiedział/a się Pan/Pani o Akademii Różnorodności?




Czy chce Pani/Pan otrzymywać informacje nt. innych projektów realizowanych przez Stowarzyszenie Inicjatyw Niezależnych „Mikuszewo”?


VI. Warunki uczestnictwa w szkoleniu.

1. Uczestnik/uczestniczka we własnym zakresie finansuje przejazd na szkolenie oraz ewentualne ubezpieczenie z tym związane.

2. Uczestnik/uczestniczka zobowiązany/a jest wziąć udział we całości Akademii Różnorodności.

3. Uczestnik/uczestniczka zgadza się na udostępnienie jego/jej adresu korespondencyjnego oraz informacji o organizacji innym uczestnikom szkolenia.

4. Uczestnik/uczestniczka wyraża zgodę na fotografowanie podczas zajęć Akademii Różnorodności w celach związanych ze sprawozdawczością projektu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Imię i nazwisko:



Miejsce:

Data:

Wypełnioną aplikację proszę przesłać mailem na adres: akademia_roznorodnosci@op.pl 

Projekt jest dofinansowywany z Funduszu Inicjatyw Obywatelskich 2007

