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Projekt "Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego" współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
  





Formularz rekrutacyjny/deklaracja uczestnictwa w zakresie wdrażania standardów i upowszechniania standardów
FORMULARZ REKRUTACYJNY/DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, …………………………………………………………………………………..(imię i nazwisko) deklaruję udział w projekcie
„Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego”

KARTA ZAPOTRZEBOWANIA

Zgłaszam zapotrzebowanie na następujące formy wsparcia (należy zaznaczyć wybrane formy wsparcia) 

· WDROŻENIA STANDARDÓW

w zakresie

·  - rachunkowo-finansowych aspektów zarządzania organizacją, dotyczących przede wszystkim odpowiednich procedur związanych z prowadzenie księgowości w organizacji, obiegiem dokumentów finansowych, organizacji zarządzania finansami w NGO, sprawozdawczości finansowej 

· -procedur prawnych stosowanych w praktyce zarządzania org., dotyczących min. procedur dotyczących zatrudniania personelu, dokonywania zamówień ,ochrony danych osobowych, obowiązków sprawozdawczych

· -zarządzania projektem ,dotyczących procedur stosowanych w praktyce realizacji działań projektowych takich jak: zarządzanie personelem, dokumentowanie działań projektowych, zarządzanie finansami w projekcie, monitoring i ewaluacja ,sprawozdawczość, polityka równych szans

· SZKOLEŃ W ZAKRESIE DZIAŁAŃ UPOWSZECHNIAJĄCYCH

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego”

I. Dane uczestnika:

	Imię 

	

	Nazwisko
	

	PESEL 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Wykształcenie 


	· Brak

· Podstawowe

· Gimnazjalne  


· Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej- wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)
· Pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

· Wyższe

	Czy posiada Pan/i pod opieką dziecko do lat 7 lub osobę zależną?
	TAK
	NIE

	ADRES ZAMIESZKANIA (proszę wpisać adres zamieszkania, a nie zameldowania!)

	Ulica
	

	Numer domu, numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy 
	

	Gmina
	

	Powiat (proszę zaznaczyć właściwy) 



	· Powiat Wrocławski grodzki

	Nr telefonu kontaktowego 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić w przypadku, gdy jest inny niż zamieszkania)
	

	Ulica
	

	Nr domu, nr lokalu
	

	Kod pocztowy 
	

	Miejscowość 
	

	· 
	· 


II. Dane organizacji pozarządowej, którą uczestnik/uczestniczka reprezentuje 

	Reprezentuję organizację jako: 
	( pracownik/
pracowniczka poniższego podmiotu
	( członek/
członkini organizacji lub władz poniższego podmiotu
	( wolontariusz/
wolontariuszka poniższego podmiotu

	Nazwa organizacji
	

	NIP
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	REGON
	_ _ _ _ _ _ _ _ _


	KRS
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Data rejestracji 
	

	ADRES SIEDZIBY:

	Ulica
	

	Numer budynku, nr lokalu 
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy 
	

	Gmina 
	

	Powiat 



	· Powiat wrocławski grodzki

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Organizacja prowadzi działalność na terenie miasta Wrocławia
	TAK (jeśli tak proszę opisać jaką, od kiedy, w jakim zakresie)                                NIE 

	Organizacja   korzysta ze wsparcia finansowo-organizacyjnego Gminy Wrocław


	TAK                                            NIE 

	Organizacja realizuje działania w zakresie edukacji, pomocy społecznej, rynku pracy


	TAK                                           NIE

	Organizacja realizuje od co najmniej 1 roku działania finansowane ze środków publicznych
	TAK                                          NIE


III. Status uczestnika(proszę zaznaczyć TAK lub NIE w każdej pozycji): 

Jestem…. 

	Osobą bezrobotną (zarejestrowaną w Urzędzie Pracy) 
	TAK 
	NIE 

	W tym osobą długotrwale bezrobotną 
(oznacza  bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat)
	TAK
	NIE 


	Osobą nieaktywną zawodowo (tzn. pozostającą bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni)
	TAK
	NIE

	W tym osobą ucząca się lub kształcącą
	TAK
	NIE 


	Osobą zatrudnioną (na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło itd.) 

Jeżeli tak, proszę zaznaczyć właściwy rodzaj/miejsce zatrudnienia:
	TAK
	NIE 

	· Rolnik (jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika) 

· Samozatrudniony (jestem osobą prowadzącą działalność gospodarczą i nie zatrudniam pracowników)

· Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie (przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników)

· Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie (od 10 do 49 pracowników)

· Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie (od 50 do 249 pracowników)

· Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (jestem osobą pracującą w przedsiębiorstwie nie kwalifikującym się do żadnej z powyższych kategorii)

· Zatrudniony w administracji publicznej (jestem osobą zatrudnioną w administracji rządowej lub samorządowej bądź w ich jednostkach organizacyjnych)

· Zatrudniony w organizacji pozarządowej


	Osobą niepełnosprawną  
	TAK
	NIE 


            Ja niżej podpisany/a składam deklarację udziału w projekcie „Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego i potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji, jak również w innych dokumentach dotyczących Projektu.  Zobowiązuję się do, w zależności od usług, w których będę brał udział:

· uczestnictwa we wszystkich przewidzianych w projekcie formach wsparcia

· podpisania kart poradnictwa i doradztwa;

· podpisania listy obecności na szkoleniach, spotkaniach itp.;

· wypełniania ankiet i udzielania informacji, w jaki sposób uczestnictwo w projekcie przyczyniło się do podniesienia moich umiejętności i kwalifikacji, zdobycia wiedzy.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż projekt ten jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet 5, Działanie 5.4, Poddziałanie 5.4.2.

Oświadczam, że zostałem/am zapoznana/ny z regulaminem projektu „Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego”

Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i oświadczam że powyższe dane są zgodne z prawdą.

DATA PODPISANIA DEKLARACJI                                      PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU                       PRACOWNIKA PROJEKTU

…………………………………………                                   …………………………………………    
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Załącznik nr 2 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu  „Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1)
administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa

2)
moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji „Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3)
moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Standaryzacja działalności wrocławskiego sektora pozarządowego” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 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 i ich poprawiania.

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
                                            CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Załącznik nr 3 
 Oświadczenie
O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, iż jestem :

· członkiem

· członkiem władz

· pracownikiem

· wolontariuszem

	Nazwa
	

	Adres siedziby
	

	Telefon/ fax
	

	Numer KRS lub w innym rejestrze
	

	Data uzyskania wpisu lub rejestracji
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko
	


…………………………….
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

� Zaznaczyć właściwe






