ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W 

NADWIŚLAŃSKIEJ SZKOLE LIDERÓW
Dane kontaktowe

	Instytucja zgłaszająca


	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia



	Faks


	

	Adres do korespondencji (email) 


	Email (do kontaktu z uczestnikiem szkolenia)



	Telefon
	Telefon (do kontaktu z uczestnikiem szkolenia)




Celem lepszego przygotowania Nadwiślańskiej Szkoły Liderów  proszę o odpowiedzi na poniższe pytania:

1. Opisz swoje doświadczenie w pracy w organizacji pozarządowej 

· od kiedy pracujesz w organizacji ………………(podaj rok)

· czy jest o praca zawodowa czy wolontariat  ………………………………

· czym zajmujesz się w organizacji (finanse, zarządzanie, promocja, animacja działań itp.) …………………………………………………………………………..…………………………….

· jaką funkcję pełnisz lub pełniłeś/aś w organizacji………………………………………………

2. Czy brałeś/aś udział w szkoleniach w proponowanym przez nas zakresie tematycznym ?

…………………………………………………………………………………………………………
 Jeśli tak to proszę podaj nazwę szkolenia i organizatora 

…………………………………………………………………………………………………………
3. Skąd dowiedziałaś/łeś się o Szkole Liderów?

……………………………………………………………………………………………………………
      4. Opisz swoje oczekiwania w zakresie tematów zaproponowanych w programie Szkoły Liderów
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

5. Jakie są Twoje motywacje dotyczące uczestnictwa w projekcie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Kim dla Ciebie jest lider organizacji pozarządowych?

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

7. Napisz w kilku zdaniach, dlaczego to właśnie Ty powinieneś/powinnaś wziąć udział w Szkole Liderów?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa 
w cyklu szkoleniowym,  którego czas trwania jest do listopada 2014. 
W przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z potwierdzonego udziału, organizator zastrzega s
	Podpis




Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przesłanie 
 e-mail: wojnicz.marta@gmail.com  Wszelkie informajce o projekcie na stronie internetowej www.mapaobywatelska.org.pl
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