
                                  
 
 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
pracowników organizacji pozarządowych do udziału 

w projekcie  „Skuteczne NGO” 
 
1. Dane osoby zgłaszanej do szkoleń 
- imię nazwisko………………………………………………………………. 
- telefon i e-mail kontaktowy………………………………………………… 
- od kiedy związana z organizacją…………………………………………… 
 
2. Dane podmiotu zgłaszającego osobę do projektu 
- nazwa  organizacji       
……………………………………………………………………………….. 
- adres……………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………….. 
- nr KRS……………………………………………………………………… 
- data powstania……………………………………………………………… 
- osoba kierująca w imieniu organizacji uczestnika do szkoleń…………….. 
  ……………………………………………………………………………… 
 
3. Doświadczenie zgłaszanej osoby w działalności w III sektorze(jak długo, 
gdzie, w jakim charakterze, inne); 
   ……………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………….. 
 
4. Dlaczego zgłaszana osoba chce wziąć udział w projekcie? 
  ……………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………… 
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5. Jakie są oczekiwania osoby zgłoszonej dotyczące podniesienia poziomu 
wiedzy,  w zakresie zagadnień efektywnego prowadzenia działań 
organizacji? 
………………………………………………………………………………..    
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
6. Jakich nabycia umiejętności oczekuje osoba zgłoszona poprzez udział                 
w projekcie? 
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
 
7. Proszę opisać w jaki sposób zgłaszana osoba zamierza poprawić jakość i 
wydajność działań w swojej organizacji zdobywając nową wiedzę? 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 

………………………………………. 
(data i podpis osoby zgłaszanej do projektu) 

 
 
 
 

…………………………………….. 
(pieczątka instytucji, data i podpis osoby kierującej organizacją) 
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