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Załącznik nr 1 
do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa 
w Projekcie „Mobilni w Europie”
	Wypełnia Biuro rekrutacyjne 

	Data wpływu:
rok/miesiąc/dzień
	
………../……./……..
	Miejsce przyjęcia:
Biuro Lidera/Biuro Partnera
	

	Nr formularza
nr ew./rok
	
……/2018
	
Podpis osoby przyjmującej
	


Formularz rekrutacyjny
do projektu pn. „Mobilni w Europie” nr WND-POWR.04.02.00-00-0076/16
	Dane  osobowe Kandydata/kandydatki

	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Numer telefonu 
	

	PESEL
	

	płeć
	( kobieta                ( mężczyzna



	Dane  adresowe kandydata/kandydatki

(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	Miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu,
	

	kod pocztowy, poczta
	

	powiat, województwo
	

	obszar
	( wiejski                ( miejski



	Dane  kontaktowe kandydata/kandydatki

	numer telefonu komórkowego
	

	numer telefonu stacjonarnego
	

	adres e-mail
	


	poziom wykształcenia

Według Międzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Kształcenia

	( Brak formalnego wykształcenia
	( Podstawowe (ISCED 1)*
	( Gimnazjalne (ISCED 2)*

	( Ponadgimnazjalne (ISCED 3)* (ukończone na poziomie szkoły średniej - średnie lub zasadnicze zawodowe)
	( Policealne (ISCED 4)* (ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
	( Wyższe (ISCED 5-6)*


	Dane reprezentowanej Instytucji (zwanej dalej Instytucją Wysyłającą) 

	Nazwa Instytucji
	

	Dane adresowe  Instytucji lub oddziału,   telefon 
	

	NIP  
	

	Adres e-mail
	

	KONTAKT DO OSOBY DECYZYJNEJ W INSTYTUCJI (IMIĘ, NAZWISKO, ADRES E-MAIL, TELEFON
	


KRYTERIA REKRUTACJI:

	KRYTERIA FORMALNE

	Status Instytucji Wysyłającej 
	· organizacja pozarządowa
· jednostka samorządu terytorialnego lub jej jednostka organizacyjna lub komunalna osoba prawna
· organizacja pracodawców/związek  zawodowy

	Forma powiązania kandydata/ki z Instytucją Wysyłającą (w przypadku JST/instytucji podległych umowa o pracę na czas nieokreślony)
	· współpracownik/czka
               ( pracownik/ca   
          

· członek/kini                             ( wolontariusz/ka

	
	Pełnione stanowisko ………………………………………………………………………….


Czy jest to stanowisko kierownicze/zarządcze/decyzyjne 
w Instytucji Wysyłającej?
· TAK                     (  NIE



	Doświadczenie Instytucji Wysyłającej związane z politykami publicznymi
	Obszar polityk publicznych, będący w zainteresowaniu Instytucji Wysyłającej:

( zatrudnienie
( edukacja
( rozwój przedsiębiorczości

	Umiejętności językowe kandydata/ki
	· Oświadczam, iż znam język angielski na poziomie minimum A2
 

	
	( Załączam kopię certyfikatu/zaświadczenia potwierdzającego znajomość ww. języka na poziomie min. A2

( Deklaruję poddanie się ocenie znajomości ww. języka na poziomie min. A2


	Zgoda Instytucji Wysyłającej na wyjazd 
	· Oświadczam, że posiadam zgodę Instytucji Wysyłającej na wyjazd (Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie)


	
KRYTERIA MERYTORYCZNE

	Proszę  opisać swoje kompetencje zawodowe w zakresie realizacji polityki publicznej 
(max. 2000 znaków)
Liczba możliwych przyznanych punktów 0-2

	

	Proszę  opisać swoje „zakorzenienie” w obszarze polityki publicznej: zatrudnienie / rozwój przedsiębiorczości, edukacja (max. 2000 znaków)
Liczba możliwych przyznanych punktów 0-2

	

	Proszę  opisać swoje doświadczenie w zakresie dzielenia się dobrymi praktykami w IW na podstawie udziału w dotychczasowych wyjazdach i szkoleniach krajowych i zagranicznych/wizytach studyjnych/wymianach partnerskich (max. 2000 znaków)
Liczba możliwych przyznanych punktów 0-2

	

	Proszę wskazać dlaczego chce Pan/i wziąć udział w projekcie? Jakie są Pana/i oczekiwania?

W opisie należy uwzględnić potrzeby i oczekiwania własne oraz Instytucji Wysyłającej.

 

	

	Proszę wskazać przewidywane efekty realizacji Indywidualnego Programu Mobilności Ponadnarodowej pod kątem korzyści dla Instytucji Wysyłającej oraz Przyjmującej 



	

	KRYTERIA PREMIUJĄCE (dodatkowe 2 pkt)

	Kryteria premiujące

 (proszę, o zaznaczenie w przypadku występowania danej sytuacji)
	( staż pracy powyżej 2 lat w obszarze polityk publicznych, których będzie dotyczyła mobilność 

( zajmowanie stanowiska kierowniczego/zarządczego
( kobieta
( osoba z niepełnosprawnością 


…………………………………………                                                          ………….…………………………

     (data)                                                                           (podpis kandydata/tki)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Mobilni w Europie” nr projektu  WND-POWR.04.02.00-00-0076/16 oświadczam, że:
	posiadam minimum 2 letnie doświadczenie w jednym z obszarów polityk publicznych lub w realizacji zadań publicznych z zakresu: zatrudnienia, rozwoju przedsiębiorczości lub edukacji – zakres tematyczny mobilności
	· TAK 
	· NIE

	nie zrezygnuję z zatrudnienia w Instytucji Wysyłającej przez minimum przez 1 rok od powrotu z wyjazdu – dotyczy pracowników jednostki samorządu terytorialnego/instytucji podległych
	· NIE DOTYCZY
	· TAK
	· NIE

	zobowiązuję się do podzielenia zdobytą wiedzą i doświadczeniem z pracownikami Instytucji Wysyłającej
	· TAK
	· NIE

	jestem zatrudniony/a na umowę o pracę na czas nieokreślony (DOTYCZY PRACOWNIKÓW JST)
	· NIE DOTYCZY
	· TAK 
	· NIE 

	nie korzystałem z podobnego wsparcia (DOTYCZY STANOWISK FINANSOWANYCH Z POMOCY TECHNICZNEJ)
	· NIE DOTYCZY
	· TAK
	· NIE

	instytucja Wysyłająca, którą reprezentuję jest zaangażowana w praktyce w proces wdrażania lub kreowania polityk publicznych w obszarze zatrudnienia lub edukacji lub rozwoju przedsiębiorczości
	· TAK 
	· NIE

	dane podane w formularzu są zgodne z prawdą
	· TAK
	· NIE

	zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia
	· TAK
	· NIE

	wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb rekrutacji do projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr. 133 poz.833)
	· TAK
	· NIE


……………………………………..

         ………………………………….……………………………………………….

miejscowość i data



      czytelny podpis kandydata/kandydatki

Załączniki do Formularza – kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem:
· Zgoda Instytucji Wysyłającej na wyjazd Kandydata/ki (Zał. nr 2 do Regulaminu)

· Zaświadczenie o zatrudnieniu Kandydata/ki (Zał. nr 7  do Regulaminu) lub inne dokumenty potwierdzające status uczestnika/czki w Instytucji Wysyłającej

· Kopia certyfikatu/zaświadczenia potwierdzającego znajomość języka angielskiego na poziomie A2 lub równoważnym

� Współpracownik/czka – osoby, które współpracują z organizacją pozarządową albo związkiem zawodowym/organizacją pracodawców – forma zaangażowania nie ma znaczenia (m.in. zasiadanie w organach władzy, świadczenie usług na podstawie umów cywilno-prawnych w sposób ciągły) 
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