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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
__________________________________________________________________________________________________________________________

ANKIETA – KWESTIONARIUSZ 

UCZESTNIKA PROJEKTU
(prosimy o czytelne wypełnienie)
Szkoła Liderów Lokalnych Gminy Legnickie Pole
I. DANE DOTYCZĄCE BENEFICJENTA
[image: image1.emf][image: image2.emf] 

imię   




nazwisko

data urodzenia 



      (dd. mm. rrrr)
Adres zamieszkania:


ulica, nr 

miejscowość


kod pocztowy     


    poczta 

powiat 

województwo

tel. kontaktowy



    e-mail 
Adres do korespondencji (podać w przypadku, jeśli jest inny niż adres zamieszkania):


ulica, nr





    miejscowość


kod pocztowy     


     poczta

II. SYTUACJA ZAWODOWA 

Proszę podać aktualne miejsce zatrudnienia lub nauki:


nazwa pracodawcy (szkoły)     


stanowisko  
III. AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNA
1.Czy pełnił lub pełni Pan/ Pani funkcje społeczne, jeśli tak proszę wymienić, jakie? 


2. Czy działał już Pan/Pani na rzecz społeczności lokalnej? Jeśli tak proszę podać, w jakim zakresie
3. Proszę krótko uzasadnić dlaczego chce Pan/ Pani wziąć udział w projekcie 


4. Proszę krótko opisać, jakie inicjatywy chciałby Pan/ Pani zrealizować na terenie gminy Legnickie Pole


IV. SZKOLENIE
1. Proszę określić, w jakich dniach chciałby Pan/ Pani uczestniczyć w szkoleniach:


    poniedziałek – piątek 
      (tak/ nie)            sobota-niedziela 

 (tak/ nie)
2. W jakich godzinach chciałby Pan/ Pani uczestniczyć w szkoleniach:


    8.00-14.00  

   (tak/ nie)

    9.00-15.00. 

   (tak/ nie)



    inne? Jakie ?


3. Czy będzie  Pan/ Pani mógł uczestniczyć w szkoleniach i doradztwie w miesiącach letnich 


    ( lipiec/ sierpień ) 

   (tak/ nie)

Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.), w celach niezbędnych do realizacji projektu i jego dokumentacji, w tym dla celów sprawozdawczych do Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Wałbrzychu i systemu PEFS. 

..............................................
             ..................................
           .................................................

           miejscowość



data



      podpis

Dziękujemy za wypełnienie Ankiety-Kwestionariusza i życzymy powodzenia w procesie rekrutacji !
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