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KARTA ZGŁOSZENIOWA

Kurs trenerski „Trener sTOP” – 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 dokumentów 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/pracowniczką DELEGOWANYM/NĄ przez przedsiębiorcę/osobę prawną

	A
	pracownikiem/pracowniczką przedsiębiorcy 
	(

	B
	pracownikiem/pracowniczką osoby prawnej prowadzącej działalność w zakresie szkoleń, niebędącej przedsiębiorcami 


	(

	Pracownikiem/pracowniczką przedsiębiorcy/osoby prawnej

	C
	pracownikiem/pracowniczką przedsiębiorcy 
	(

	D
	pracownikiem/pracowniczką osoby prawnej prowadzącej działalność w zakresie szkoleń, niebędącej przedsiębiorcami 


	(

	Osobą fizyczną

	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

	(


Informacje dotyczące osoby aplikującej
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 szczegółowo opisać co najmniej 300 godzin ze swojego doświadczenia:
	Temat/ zakres szkolenia
	Data (rok)
	Zleceniodawca szkolenia
wraz z kontaktem: 

osoba, nr tel.
	Odbiorca szkolenia
	Czas trwania szkolenia 

(w godzinach)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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 
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: …………………………………………………………..
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień przesłania karty zgłoszeniowej.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki mająca swoją siedzibę w Warszawie, ul. Wspólna 2/4;

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji, udzielenia wsparcia, realizacji ww. Projektu, jak również w celu realizacji zadań związanych z ewaluacją, kontrolą, monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji ww. Projektu, jak również w celu realizacji zadań związanych z ewaluacją, kontrolą, monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………..

Data i podpis

Lista załączników do karty zgłoszeniowej:

	
	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 załączenie dokumentów JEDNEGO Zleceniodawcy



Projekt „Trener sTOP” realizowany jest  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowany
 ze Środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


