[image: image1.jpg]éon
ym i
ll . .Vm Povnl‘“»‘c




 NABÓR NA STANOWISKO 

ASTYSTENT DS. PROJEKTÓW I ROZWOJU 

– formularz zgłoszeniowy

A. Dane osobowe
	Nazwisko
	Imię lub imiona

	
	

	Data urodzenia
	E-mail, strona WWW

	
	

	Adres kontaktowy
	Ulica, nr domu, nr mieszkania

	
	

	Kod
	Miasto
	Województwo
	Numer telefonu

	
	
	
	


B. Działalność
	1) Opis wykształcenia

	

	2) Organizacje, koła, kluby, partie, samorządy i inne instytucje, w których aktywnie Pan/Pani działa lub działała. Funkcje pełnione w w/w organizacjach lub zadania realizowane.

	

	3) Dotychczasowe doświadczenie i Pana/Pani działania na rzecz otoczenia (na terenie gminy, osiedla, sołectwa itp.)

	

	4) Czy ma Pan/Pani doświadczenie w zakresie tworzenia projektów i systemu pomocy społecznej?

	

	


	5) Prosimy wymienić kilka najważniejszych problemów społecznych w Pana/Pani otoczeniu (na terenie gminy, osiedla, dzielnicy).

	

	6) Jakie Pan/Pani mógłby/mogłaby lub chciałby/chciałaby podjąć działania, aby wspomóc działalność na rzecz rozwiązywania w/w problemów społecznych w swoim otoczeniu?

	

	7) Jakie posiada Pan/Pani motywacje do pracy w charakterze wolontariusza i w ramach niniejszego naboru?

	


Niniejszy formularz zgłoszeniowy wraz z aktualnym CV należy wysłać na e-mail: 
scrpleszew@gmail.com
Wypełniając ten formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w nim zawartych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji zadań zgodnych z  działalnością statutową Zamawiającego tj. Stowarzyszenia Pomocy Rodzinom Zagrożonym, Osobom Niepełnosprawnym oraz Współpracy z Zagranicą w Pleszewie (w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. O Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. z 1997r., nr 133, poz. 883).

Imię i nazwisko (za podpis)
Miejscowość, data
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	adres:: ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew

telefon / fax:: 62 7420 161

e-mail: scrpleszew@gmail.com

	Nr KRS: 0000011041



