Załącznik nr 1 do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie „Centrum Aktywności Lokalnej”

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

udziału w projekcie „Centrum Aktywności Lokalnej”
	Nazwa organizacji
	

	Adres 
	

	Powiat
	

	Tel.
	
	email
	

	Rok założenia

(w przypadku grup nieformalnych rok powstania)
	

	Prowadzimy działalność na terenach wiejskich
	□ Tak           □ Nie

	Prowadzimy działalność na terenie miasta do 25 tyś mieszk.
	□ Tak           □ Nie

	Prowadzimy działalność na terenie miasta pow. 25 tyś mieszk.
	□ Tak           □ Nie

	Główne cele organizacji
	1.

	
	2.

	
	3.

	Formy działania organizacji

(np. szkolenia, edukacja ekologiczna, wsparcie bezrobotnych itp.)
	1.

	
	2.

	
	3.

	Imię i nazwisko osoby z którą zostanie przeprowadzona rozmowa wstępna

(dotycząca profilu i doświadczeń Państwa organizacji oraz  potrzeb szkoleniowych).

Rozmowa zostanie przeprowadzona po wcześniejszym uzgodnieniu terminu.


	Imię:

Nazwisko:

Tel. kontaktowy:


	Proszę podać dane kontaktowe członków organizacji, którzy będą uczestniczyć w szkoleniach oraz tematy szkoleń, którymi są zainteresowani

(zgodnie za zapisem w regulaminie, zastrzegamy sobie prawo do ograniczenia liczby osób z jednej organizacji).


	Imię i nazwisko


	telefon


	e-mail
	Tytuł szkolenia

	1.


	
	
	

	Po uczestnictwie w szkoleniach oczekuję * :

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



	2.


	
	
	

	Po uczestnictwie w szkoleniach oczekuję*:

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



	3.


	
	
	

	Po uczestnictwie w szkoleniach oczekuję*:

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



	4.


	
	
	

	Po uczestnictwie w szkoleniach oczekuję*:

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




* proszę określić zakres tematyczny jakim jest Pan/i zainteresowany/a. Pozwoli nam to dopasować program do Państwa potrzeb.
Oświadczam, że jestem pracownikiem/ współpracownikiem/ wolontariuszem organizacji pozarządowej działającej na terenie Województwa Małopolskiego

Data i podpis:
Prosimy o odesłanie zgłoszenia e-mailem na adres:

cal@plineu.org 

lub faxem pod numer:

012 411 05 24 
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