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Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

INDYWIDUALNY 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
realizowane w ramach projektu

„Zatrudnienie wspomagane w praktyce - szkolenia dla kandydatów na trenerów pracy”
	Imię i nazwisko kandydata/ki:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Wykształcenie:
	

	Doświadczenie zawodowe
:


	( doświadczenie w pracy z ludźmi, w tym z osobami z różnymi niepełnosprawnościami,

· Stanowisko pracy: …………………………………........
· Poziom dotychczasowego zaangażowania w obszarze pracy z osobami niepełnosprawnymi (praca zawodowa, działalność społeczna, wolontariat itp.)
…………………………………………………………………….

( doświadczenie na stanowisku trenera pracy:

          □ mniej niż 12 miesięcy, tj……………………………
          □ więcej niż 12 miesięcy, tj. …………………………. 
· Poziom dotychczasowego zaangażowania w obszarze pracy z osobami niepełnosprawnymi (praca zawodowa, działalność społeczna, wolontariat itp.)
…………………………………………………………………….
( doświadczenie wykonywania obowiązków trenera pracy na stanowisku: …………………………………………………………………….
· Poziom dotychczasowego zaangażowania w obszarze pracy z osobami niepełnosprawnymi (praca zawodowa, działalność społeczna, wolontariat itp.)
…………………………………………………………………….

( inne, jakie?...................................................................................

	Kursy, szkolenia
:


	( doradztwo zawodowe
( sprzedażowe

( interpersonalne

( rehabilitacji społecznej i zawodowej osób z niepełnosprawnością

( języka migowego czy innych metod komunikacji AAC

( szkolenie w zakresie realizacji usługi trenera pracy według europejskiego standardu zatrudnienia wspomaganego

( inne, jakie?...................................................................................

	Posiadam wiedzę i umiejętności w zakresie obsługi komputera i innych narzędzi multimedialnych
	( tak

( nie




Zgłaszam swój udział w szkoleniu w następującym miejscu i grupie
:

	Białystok
	(
	Grupa I – Terminy: 

I zjazd: 13-15.04.2018; II zjazd: 20-22.04.2018;         III zjazd: 18-21.05.2018
	Chcę skorzystać 

z noclegów podczas szkoleń:

( tak

( nie  



	Warszawa
	(
	Grupa II – Terminy:

I zjazd: 15-17.06.2018; II zjazd: 05-07.07.2018;                   III zjazd: 26-28.07.2018
	

	Kraków
	(
	Grupa III – Terminy:

I zjazd: 02-04.08.2018; II zjazd: 23-25.08.2018;                     III zjazd: 14-16.09.2018
	

	Warszawa
	(
	Grupa IV  – Terminy:

I zjazd: 9-11.10.2018; II zjazd: 18-20.10.2018;                      III zjazd: 26-28.10.2018
	

	Białystok
	(
	Grupa V – Terminy:

I zjazd: 23-25.11.2018; II zjazd: 30.11-02.12.2018;             III zjazd: 07-09.12. 2018
	


O wynikach rekrutacji proszę mnie powiadomić za pośrednictwem:

a) Telefonu. Numer:………………………………………………………………………..

b) Poczty e-mail. Adres: …………………………………………………………………..
c) Inny sposób, jaki?..............................................................................................................
Oświadczam, że jestem/będę
 zaangażowany/a w pracę w projektach aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych w zakresie realizacji usługi zatrudnienia wspomaganego na terenie zamieszkania.

…..………………………                                                             ……………………………..

        (miejscowość, dnia)                                                                                             (podpis kandydata/ki)
Niniejszym oświadczam, iż:

1. Wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zapoznałem/am się z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
i akceptuję jego treść
. 
3. Deklaruję gotowość do uczestnictwa w pełnym cyklu szkoleniowym (łącznie 72 godziny).
4. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz.U z 2016 roku poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji. 
…..………………………                                                             ……………………………..

        (miejscowość, dnia)                                                                                             (podpis kandydata/ki)
� Należy wybrać jedną z propozycji odpowiedzi


� Należy zaznaczyć wszystkie pasujące odpowiedzi


� Należy wybrać tylko jedną grupę.


� Niewłaściwe skreślić.


� Aktualna wersja Regulaminu dostępna jest na strona internetowych Organizatorów � HYPERLINK "http://www.mydlainnych.pl" �www.mydlainnych.pl�; www.pfzw.pl
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