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REGULAMIN REKRUTACJI 

udziału w  kursie trenerskim w ramach  projektu „TRENER sTOP” – grupa zaawansowana  
 

§ 1 
Niniejszy regulamin określa etapy i procedury wyboru uczestniczek i uczestników kursu 

trenerskiego w ramach projektu TRENER sTOP 
 

§ 2 
 
W rozumieniu niniejszego regulaminu: 

1.�� Kurs trenerski – cykl szkoleń skierowany do trenerów/trenerek zaawansowanych  
2.�� Projekt –   TRENER sTOP współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego III konkurs realizowany w ramach Projektu 
Systemowego PARP "PODNOSZENIE KOMPETENCJI KADRY SZKOLENIOWEJ" w 
ramach Poddziałania 2.2.2. PO KL). 

3.�� Rekrutacja – proces selekcji kandydatów/kandydatek mający na celu wyłonienie 
uczestników/uczestniczki Kursu  

4.�� Harmonogram – lista terminów odnoszących się do rekrutacji  
 

 
§ 3  

 
W Kursie trenerskim może wziąć udział osoba, która łącznie spełnia następujące warunki: 

1.�� Ma doświadczenie trenerskie – ponad 300 przeprowadzonych godzin szkoleń oraz 
dysponuje specjalistyczną wiedzą merytoryczną w określonej dziedzinie 

2.�� Jest w wieku 24 do 55 lat 
3.�� Ma wykształcenie co najmniej średnie  
4.�� Nie uczestniczyła w I, II i III konkursie realizowanym w ramach projektu systemowego 

PARP „Podnoszenie kompetencji kadry szkoleniowej” (poddziałanie 2.2.2 PO KL) 
5.�� Nie współpracuje z PARP przy realizacji konkursów finansowanych z Poddziałania 2.2.2 

PO KL: nie jest pracownikiem, współpracownikiem, asesorem oceniającym wnioski o 
udzielnie wsparcia w ramach poddziałania 2.2.2 PO KL, osobą szkolącą asesorów, 
pracownikiem, współpracownikiem, asesorem oceniającym wnioski o udzielnie wsparcia w 
ramach poddziałania 2.2.2 PO KL ani osobą szkolącą asesorów. 

§ 4 
 

1.�� W Kursie trenerskim  może wziąć udział osoba, która spełnia co najmniej jeden z 
następujących warunków: 

a.�� jest pracownikiem osób prawnych prowadzących działalność w zakresie szkoleń, nie 
będących przedsiębiorcami lub  

b.�� jest osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą w zakresie szkoleń lub 
c.�� jest pracownikiem przedsiębiorcy lub  
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d.�� jest osobą fizyczną świadczącą na podstawie umów cywilnoprawnych usługi 
szkoleniowe dla podmiotów prowadzących działalność w zakresie szkoleń. 

2.�� Spełnienie warunku zawartego w §4 ust.1 stwierdza się na podstawie: wypisów z 
właściwych rejestrów, w szczególności Krajowego Rejestru Sądowego, REGON, 
zaświadczenia o wpisie do ewidencji gospodarczej, treści umów lub innych wiarygodnych 
dokumentów. 

3.�� W razie wątpliwości przyjmuje się, że: 
a.�� Pracownik – to osoba w rozumieniu art.2 ustawy Kodeks Pracy  
b.�� Przedsiębiorca – to osoba w rozumieniu art. 431 ustawy Kodeks Cywilny  

4.�� W razie wątpliwości co do spełnienia warunków określonych w § 4 ust.1 pkt. d przyjmuje 
się, że podstawą do interpretacji jest treść umów między stronami. Za osoby nie spełniające 
warunku uważa się osoby prowadzące na podstawie umów cywilnoprawnych wykłady, 
prezentacje lub zajęcia ze studentami/studentkami. 

§ 5 
1.�� Rekrutacja będzie przebiegała według następującego harmonogramu: 
Etap I 
a.�� 14 ï 25 marca 2011  - Okres składania dokumentów aplikacyjnych według wzoru 

(załącznik 1)  
b.�� 28 marca ï 4 kwietnia 2011-- nadanie numeru (kodu) złożonej aplikacji i przesłanie go 

pocztą elektroniczną kandydatowi/kandydatce, weryfikacja formalna dokumentów 
aplikacyjnych według wzoru (załącznik 2 do regulaminu) 

c.�� 8 kwietnia 2011  - Informacje o zakończeniu I etapu rekrutacji – lista osób zaproszonych 
na rozmowy kwalifikacyjne  

d.�� 11-15 kwietnia 2011 – możliwość składania odwołań (według wzoru stanowiącego 
załącznik 3)  

 
Etap II 

e.�� 27 ï 29 kwietnia 2011 -- Rozmowy kwalifikacyjne (ocena według kryteriów załącznik 3)  
f.�� 9 maja 2011 - Ogłoszenie końcowych wyników rekrutacji 
 
2.   W uzasadnionych przypadkach, w szczególności wobec dużej liczby 
kandydatów/kandydatek harmonogram może ulec zmianie, o czym osoby aplikujące zostaną 
zawiadomione. 

 
§ 6 

1.��  Przy zaproszeniu na rozmowę kwalifikacyjną, oprócz spełnienia kryteriów formalnych 
określonych w § 3 i 4 brane są pod uwagę kryteria określone w załączniku 2 oraz kryteria 
miejsca zamieszkania oraz płci jako kryteria pomocnicze tj. możliwość uzyskania 
dodatkowych punktów przez mężczyzn lub osoby mieszkające poza Warszawą. 

2.�� Osoby zaproszone na rozmowę, które są delegowane przez podmiot określony w § 4 ust. 1 
pkt a i c mają obowiązek przedstawić dokumenty pozwalające na potwierdzenie 
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odpowiedniej sytuacji finansowej podmiotu, w szczególności bilans i/lub rachunek zysków 
i strat.  

3.�� Po złożeniu wniosków nie dopuszcza się uzupełniania dokumentacji  
 

§ 7 
1.�� W wyniku weryfikacji uzyskana zostaje lista rankingowa kandydatów i kandydatek. Lista 

rankingowa zostanie opublikowana na stronie internetowej Stowarzyszenia w formie listy 
kodów osób zaproszonych na rozmowę kwalifikacyjną. 

2.�� Osoby zaproszone na rozmowy kwalifikacyjne są oceniane według  kryteriów 
uwzględnionych w załączniku 3. 

3.�� W wyniku rekrutacji powstaje lista osób rekomendowanych oraz lista rezerwowa. 
4.�� O ostatecznej liście osób zakwalifikowanych decyduje: 
a.�� pozytywna rekomendacja Komisji Rekrutacyjnej 
b.�� w przypadku osób delegowanych na kurs – spełnienie kryteriów dotyczących pomocy 

publicznej 
 

§ 8 
1. W procesie rekrutacji biorą udział: 

a.�� na etapie przyjmowania dokumentów, ich weryfikacji formalnej (etap I i II) – członkinie 
zespołu projektu  

b.�� na etapie zatwierdzenia listy rankingowej, odwołań oraz rozmów kwalifikacyjnych 
Komisja Rekrutacyjna składająca się z 3 osób,  w tym 1 przedstawiciela zespołu 
projektowego, 1 osoby prowadzącej szkolenia w ramach kursu oraz 
protokolanta/protokolantki 

2. W uzasadnionych wypadkach członek/członkini może wyłączyć się ze składu Komisji 
Rekrutacyjnej, w szczególności jeżeli między kandydatem/kandydatką a członkiem/członkinią 
Komisji zachodzi związek podległości służbowej. W takim przypadku do Komisji powoływana 
jest inna osoba spełniająca kryteria określone w § 8 ust.1 pkt. b 
 

§ 9 
1.�� Odwołania od decyzji o dopuszczeniu do rozmów kwalifikacyjnych i o zakwalifikowaniu 

się do projektu można wnosić w ciągu 3 dni roboczych od dat określonych w § 5 ust. 1 pkt. 
c i e z zastrzeżeniem § 5 ust.2  

2.�� Odwołania należy wnosić na formularzu, (załącznik nr. 4) 
3.�� Odwołania należy przesyłać pocztą elektroniczną na adres 

trenerzy_efs@stowarzyszeniestop.pl 
4.�� Za terminowo złożone odwołanie uznaje się zgodne z art. 61 § 2 Kodeksu Cywilnego.  
5.�� Odwołania uchybiające wymaganiom § 9 ust 1-4 Regulaminu rekrutacji pozostaną bez 

rozpoznania. 
§ 10 

1.�� Komisja odwoławcza składa się z trzech osób: Koordynatorki projektu oraz dwóch 
przedstawicieli zarządu stowarzyszenia nie będących częścią personelu administracyjnego 
projektu.  
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2.�� W skład Komisji nie mogą wchodzić osoby prowadzące rozmowy rekrutacyjne, za 
wyjątkiem koordynatorki projektu.  

3.�� Komisja podejmuje decyzje większością głosów.  
4.�� Ze swoich obrad Komisja sporządza protokół podpisany przez wszystkich jej członków.  

§ 11 
1.�� Po weryfikacji odwołania Komisja podejmuje decyzję o: 

a.�� odrzuceniu odwołania,  
b.�� uznaniu odwołania w części i zmiany liczby punktów kandydata/kandydatki, 
c.�� uznaniu odwołania w całości i zmiany liczby punktów kandydata/kandydatki.  

2.�� Po weryfikacji wszystkich odwołań Komisja sporządza nową listę rankingową 
umieszczając osoby składające odwołanie z uwzględnieniem liczby punktów.  

§ 12 
 

1.�� Regulamin wchodzi w życie z dniem 28 lutego 2011. 
2.�� Prawo do autentycznej wykładni Regulaminu ma Komisja Rekrutacyjna.  
3.�� Jedynym źródłem informacji o rekrutacji i projekcie TRENER sTOP jest strona 

Stowarzyszenia: www.stowarzyszeniestop.pl  
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ZAŁĄCZNIK 1 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

Kurs trenerski ĂTrener sTOPò ï poziom zaawansowany  
 

Termin składania zgłoszeń:  od 14  do 25 marca  2011 r. (do godz. 17.00) 
Forma:                 zamknięta koperta z dopiskiem: Trener sTOP Grupa zaawansowana 
Adres:     Stowarzyszenie STOP, ul. Smolna 16 m 7, 00-375 Warszawa 

 
Decyduje DATA DOTARCIA dokument·w DO BIURA!! 

 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Adres do korespondencji 
(kod pocztowy, miasto, 
ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

 

 

 

Województwo  

Tel. do kontaktu  E-mail  

 

Status uczestnika/uczestniczki 
 

Oświadczam, że jako osoba aplikująca do projektu jestem (proszę zaznaczyć 1 opcję): 

Pracownikiem/pracowniczkŃ DELEGOWANYM/Nł przez przedsiňbiorcň/osobň prawnŃ 
A pracownikiem/pracowniczką przedsiębiorcy   

�†  
B pracownikiem/pracowniczką osoby prawnej prowadzącej działalność w zakresie szkoleń, 

niebędącej przedsiębiorcami  
 

�†  

Pracownikiem/pracowniczkŃ przedsiňbiorcy/osoby prawnej 
C pracownikiem/pracowniczką przedsiębiorcy  �†  
D pracownikiem/pracowniczką osoby prawnej prowadzącej działalność w zakresie szkoleń, 

niebędącej przedsiębiorcami  
 

�†  

OsobŃ fizycznŃ 
E osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą w zakresie szkoleń (tylko PKD 

85.59.B) 
 

�†  

F osobą fizyczną świadczącą na podstawie umów cywilnoprawnych usługi szkoleniowe dla 
podmiotów prowadzących działalność w zakresie szkoleń 

 
�†  
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Informacje dotyczŃce osoby aplikujŃcej 
Uwaga: prosimy wypełniać w miarę możliwości komputerowo, można dowolnie zwiększać liczbę 

znaków, powiększać tabele etc.  

1.�� Przygotowanie do prowadzenia szkoleń – proszę podać ukończone szkolenia, kursy, studia, uzyskane 
certyfikaty, ukończoną szkołę trenerską etc.  

 

Data i czas trwania Rodzaj/tytuł kursu, szkolenia, 
studiów 

Uzyskany dokument – dyplom, 
certyfikat, zaświadczenie 

   

   

   

 

2.�� Obecna aktywność zawodowa w zawodzie trenera (formy współpracy, zakres, intensywność) 

 

Zleceniodawca Forma współpracy np. 
umowa stała, 
jednorazowa etc. 

Zakres (temat) Intensywność 

(ile szkoleń/godzin np. 
w roku, na miesiąc) 

    

    

    

 

3.�� Doświadczenie trenerskie. 

Ogółem wszystkich przeprowadzonych godzin szkoleniowych (z dokładnością do 50h):…………… 

 

W tabeli prosimy szczeg·ğowo opisaĺ co najmniej 300 godzin ze swojego doŜwiadczenia: 

 

Temat/ zakres szkolenia Data (rok) Zleceniodawca 
szkolenia 
wraz z kontaktem:  
osoba, nr tel. 

Odbiorca szkolenia Czas trwania 
szkolenia  
(w godzinach) 
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Suma  

 

4.�� Wykształcenie:  

 

��  Podstawowe 
��  Gimnazjalne 
��  Ponadgimnazjalne 
��  Pomaturalne 
��  Wyższe 

 

 

5.�� Prosimy wymienić główne obszary wiedzy merytorycznej, w których Pani/Pan prowadzi szkolenia oraz 
do każdego obszaru podać na podstawie jakiej wiedzy prowadzi Pan/Pani szkolenia (np. ukończenie 
studiów z danej dziedziny, kursów, praktyki zawodowej etc.) 

 

 

 

 

6.�� Zaangażowanie społeczne (np. przynależność do organizacji pozarządowej, wolontariat, działalność na 
rzecz społeczności lokalnej – proszę opisać swoje zaangażowanie, rodzaj i zakres działań, czas ich 
trwania): 

 

 

 

 

 

7.�� Proszę podać dwie osoby, które dają Pani/Panu referencje (rekomendacje):  
 

Imię, nazwisko Firma/ Organizacja Telefon, e-mail 
 
 

  

 
 

  

 

 
8.�� Proszę wymienić 3 główne przyczyny, dla których chce Pani/Pan wziąć udział w projekcie 

Stowarzyszenia  
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9.�� Co Panią/Pana zainteresowało w programie kursu? Jakie ma Pan/i oczekiwania w stosunku do kursu, 

stowarzyszenia, trenerów, grupy itp. 
 
 

 

 

 

10. Jestem osobą niepełnosprawną      nie�†   tak �† 

Jeśli tak – proszę podać rodzaj niepełnosprawności: 

………………………………………………………….. 
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 ze Środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Lista zağŃcznik·w do karty zgğoszeniowej: 
 
 status dokumenty 

A 

pracownik/pracowniczka 
przedsiębiorcy DELEGOWANY/NA 
przez przedsiębiorcę 

1. Deklaracja uczestnictwa (druk 1) 
2. Oświadczenie pracodawcy o delegowaniu 
(druk 2) 
3. Aktualny wypis z Rejestru Działalności 
Gospodarczej potwierdzony za zgodność z 
oryginałem 
4. Oświadczenie przedsiębiorcy (druk 3)   
 

B 

pracownik/pracowniczka osoby 
prawnej prowadzącej działalność w 
zakresie szkoleń, niebędącej 
przedsiębiorcami  
DELEGOWANY/NA przez osobę 
prawną  

1. Deklaracja uczestnictwa (druk 1)  
2. Oświadczenie pracodawcy o delegowaniu 
(druk 2) 
3. Kopia aktualnego  wypisu z KRS 
potwierdzona za zgodność z oryginałem i 
kopia statutu 
4. Oświadczenie przedsiębiorcy (druk 3)   
 

C 

pracownik/pracowniczka 
przedsiębiorcy 
 

1. Deklaracja uczestnictwa (druk 1) 
2. Potwierdzenie zatrudnienia – druk 4 lub 
kopia umowy o pracę 
3. Aktualny wypis z Rejestru Działalności 
Gospodarczej potwierdzony za zgodność z 
oryginałem 
 

D 

pracownik/pracowniczka osoby 
prawnej prowadzącej działalność w 
zakresie szkoleń, niebędącej 
przedsiębiorcami  
 

1. Deklaracja uczestnictwa (druk 1) 
2. Potwierdzenie zatrudnienia – druk 4 lub 
kopia umowy o pracę  
3. Kopia aktualnego  wypisu z KRS 
potwierdzona za zgodność z oryginałem i 
kopia statutu 
 

E 

osoba fizyczna prowadzącą 
działalność gospodarczą w zakresie 
szkoleń (tylko PKD 85.59.B) 
 

1. Deklaracja uczestnictwa (druk 1) 
2. Kopia wypisu z ewidencji działalności 
gospodarczej potwierdzona za zgodność z 
oryginałem  
3. Oświadczenie przedsiębiorcy (druk 3) 
 

F 

osoba fizyczna świadczącą na 
podstawie umów cywilnoprawnych 
usługi szkoleniowe dla podmiotów 
prowadzących działalność w zakresie 
szkoleń 
 

1. Deklaracja uczestnictwa (druk 1) 
2. Potwierdzenie zatrudnienia – kopia 
umowy o dzieło lub zlecenia 
3. oświadczenie ZLECENIODAWCY 
dotyczące prowadzenia działalności w 
zakresie szkoleń (druk5) 
- prosimy o zağŃczenie dokument·w 
JEDNEGO Zleceniodawcy 
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ZAŁĄCZNIK 2 
 

1.�� Dokumenty aplikacyjne otrzymują numer (00*/G1/2010) i zostają zarejestrowane w bazie 
2.�� Sprawdzenie formalne część wstępna polega na sprawdzeniu kluczowych kwestii zgodnie z 

zapisami wniosku tj.: 
ANKIETA 
a/ dane teleadresowe         spełnia/nie spełnia 
b/kryterium formalne – podpis pod wnioskiem    spełnia/nie spełnia 
c/ kryterium wieku 24 – 55 (rocznikowo – 1986-1955)   spełnia/nie spełnia 
d/potwierdzenie przygotowania trenerskiego 
         
e/co najmniej 300 h przeprowadzonych szkoleń  
      
g/ wskazany co najmniej 1 obszar wiedzy merytorycznej   spełnia/nie spełnia 
g/ kontakt do 2 osób rekomendujących     spełnia/nie spełnia 
ZAĞłCZNIKI DO ANKIETY 
a/deklaracja uczestnictwa        spełnia/nie spełnia 
b/zaznaczenie w deklaracji pól nie wykluczających z projektu  spełnia/nie spełnia 
ZAĞłCZNIKI dotyczŃce Statusu 
a/ czy załączniki zgodne z ankietą i deklaracją    spełnia/nie spełnia 
b/kryterium formalne – czy są właściwe załączniki dla wskazanego  
statusu spełnia/nie spełnia 
c/ czy załączniki poprawnie wypełnione      spełnia/nie spełnia 
 
W celu uzyskania listy rankingowej aplikacji dokumenty spełniające podane kryteria są 
analizowane i punktowane od 1 do 3 (w wyjątkowych przypadkach możliwe 0.5 pkt) pod 
względem 
a/ przygotowanie do prowadzenia szkoleń  
b/ wiedza merytoryczna 
c/ działania na rzecz 3-go sektora     
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ZAŁĄCZNIK 3 
 
Kryterium 
 

Wskaźniki 

Wiedza Wiedza specjalistyczna -  praktyczna i teoretyczna, ukończone 
studia, szkolenia, praktyka w danej dziedzinie 
 
 

Umiejętności Komunikacyjne – 1) Jasność komunikacji, 2) umiejętność 
wyrażania myśli, 3) umiejętność słuchania, 4) umiejętność 
wyznaczania celów i priorytetów, 5) umiejętność 
rozwiązywania problemów 

Postawy Gotowość do uczenia się, gotowość do zmiany, 
w tym postawy 
obywatelskie 

Np. zaangażowanie w działalność na rzecz swojego środowiska 
lokalnego 

Prezentacja Np. radzenie sobie ze stresem, pewność siebie  
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ZAŁĄCZNIK 4 
 

Formularz odwoğania od decyzji Komisji Rekrutacyjnej na kurs trenerski (poziom 
zaawansowany ) w ramach projektu Trener sTOP 

 
 
 
Imię   
Nazwisko  
Numer aplikacji  
Czego dotyczy odwołanie  
(z uzasadnienia Komisji 
Rekrutacyjnej) 

 

Uzasadnienie odwołania  

 


