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	Lokalna Grupa Działania

Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego
ul. J. Słowackiego 1, 72-100 Goleniów; NIP 856 176 42 13 ; www.szansebezdrozy.pl ; e-mail: szanse_bezdrozy@o2.pl



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w warsztatach z rękodzielnictwa, projekt  pn. „Ręką dzieło tworzone”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
umowa nr UDA-POKL.09.05.00-32-100/08
	Miejscowość i data złożenia formularza

(UWAGA!!! pole wypełnia koordynator)
	


1. Dane dotyczące osoby zgłaszającej się na szkolenie (wypełnić drukowanym pismem i zaznaczyć odpowiednie pola):
	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Adres zamieszkania 

(gmina, miejscowość, ulica)
	


Metryczka:                 


Wykształcenie:



Wiek:




(  wyższe




(  18-24


(  licencjat



(  25-34



(  średnie



(  35-44


(  zawodowe



(  45-60

(  podstawowe



(  powyżej 60

Status uczestnika:
· – jestem osobą bezrobotną

· – jestem rolnikiem

· – jestem zatrudniona/y w mikroprzedsiębiorstwie

· – jestem zatrudniona/y w małym bądź średnim przedsiębiorstwie
2. Proszę zaznaczyć nazwę warsztatów (możliwe jest zaznaczenie tylko jednych warsztatów), w których chce Pani/Pan brać udział. 

(  – Florystyka







(  – Wikliniarstwo




(  – Malowanie na jedwabiu

 
(  – Nauka wykonywania patchworków






(  – Warsztaty z garncarstwa i papieru czerpanego





(  – Dekorowanie potraw

3. Skąd uzyskała Pani/Pan informację na temat warsztatów (zaznacz wszystkie prawdziwe).




(  z ulotek i plakatów



(  z prasy


(  inne, jakie?
(  od znajomych




(  mailing ……………………………………………………………………………………………………………
4. Jakie motywy skłoniły Panią/Pana do wzięcia udziału w projekcie? (zaznacz wszystkie prawdziwe).
(  podniesienie kwalifikacji zawodowych

(  zmiana miejsca pracy



(  poznanie nowych ludzi



(  podjęcie własnej działalności gosp.


(  nieodpłatność szkoleń



(  przydatność zagadnień warsztatów w pracy 

(  inne,  jakie? ……………………………………………………………………………………………………………
5. Proszę napisać jakie są Pani/Pana oczekiwania, co do warsztatów.

	


6. Proszę napisać jakich rezultatów oczekuje Pani/Pan po zakończeniu warsztatów.

	


7. Jaki jest preferowany przez Panią/Pana czas trwania szkoleń?

(  kilkugodzinne




(  całodzienne




(  raz w tygodniu przez kilka kolejnych tygodni

(  sesje obejmujące kilka dni

8. Jakie preferuje Pani/ Pan dni szkoleń?

(  dni robocze


(  dni wolne od pracy
9. Proszę o zapoznanie się z poniższym oświadczeniem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego do celów rekrutacji, monitoringu oraz ewaluacji projektu, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.). Dane są przekazywane dobrowolnie.

( (konieczne do zaznaczenia)
Wypełniony formularz należy przesłać na stronę Stowarzyszenia: szanse_bezdrozy@o2.pl bądź wydrukować i przekazać do koordynatora z danej Gminy, który także odpowie na ewentualne pytania : 



Goleniów: 

Mieczysław Bździuch 
tel. 0 698 889 341



Maszewo: 

Dorota Frasunkiewicz 
tel. 091 418 78 43; 091 418 75 67



Nowogard: 

Krystyna Dwornik 

tel. 091 39 26 233



Osina: 


Krzysztof Górecki 

tel. 091 39 10 305



Przybiernów:

Anna Pryć

tel. 0 668 841 503



Stepnica:


Lidia Wyzińska 

tel. 0 660 465 463
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