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FORMULARZ REKRUTACYJNY

„Akademia Lokalnego Animatora”
	Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Przynależność do grupy defaworyzowanej:
	Kobieta:                                                                □
Osoba długotrwale bezrobotna:                      □
Osoba bezrobotna w wieku 18-34:                 □
Osoba powyżej 50 roku życia:                          □
Osoba niepełnosprawna:                                  □

	Czym na co dzień zajmuje się uczestnik ?
	


	Krótkie wyjaśnienie chęci udziału w szkoleniu animatorów lokalnych:
	

	Czy ma Pani/Pan doświadczenia w animacji – jakie ? Proszę podać przykłady, efekty.
	

	Jaki obszar działania Panią/Pana interesuje najbardziej ?
	

	Czego Pani/Pan chciałby się nauczyć ?
	

	Wyżywienie – posiłki wegetariańskie:
	                             TAK                            NIE        

	Inne uwagi organizacyjne:
	


………………………………………………………………………..

Data, czytelny podpis 

Zasady uczestnictwa w szkoleniach:
1. Do udziału w projekcie Akademia Lokalnego Animatora zakwalifikowanych zostanie 25 osób, 
w tym  60% będą stanowiły kobiety.

2. W pierwszej części projektu przeprowadzony zostanie cykl 5-ciu szkoleń warsztatowych – spotkania dwudniowe, weekendowe w następujących terminach: 

· 28-29.02.2020 r.

· 13-14.03.2020 r.

· 27-28.03.2020 r.

· 3-4.04.2020 r.

· 17-18.04.2020 r.

3. W drugiej części projektu zorganizowana zostanie wizyta studyjna w zakresie dobrych praktyk w okolice województwa kujawsko –pomorskiego.
4. W trzeciej części  - na zakończenie projektu zorganizowane zostanie spotkanie podsumowujące projekt, na którym uczestnicy projektu przedstawią to, co udało im się wprowadzić oraz wykorzystać z pozyskanej wiedzy oraz dobrych praktyk. Dla najlepszych przewidziane są nagrody.
5. Udział w projekcie jest bezpłatny. Organizator zapewnia spotkania warsztatowe na wysokim poziomie, wyżywienie i zakwaterowanie oraz bezpłatny parking (Zajazd „Meteor” Lubasz).
6. W przypadku braku obecności w poszczególnych cyklach szkoleń Uczestnik będzie zobowiązany do pokrycia kosztów swojego uczestnictwa.

7. Uczestnicy opłacają samodzielnie koszty dojazdu na warsztaty.

8. Zgłoszenie uczestników następuje poprzez dostarczenie do biura LGD wypełnionej karty rekrutacyjnej osobiście lub za pośrednictwem Poczty Polskiej  na adres biura: 
ul. Kościuszki 88/37

64-700 Czarnków

9. Decyduje kolejność zgłoszeń.
Siedziba Stowarzyszenia                                                                                                           e-mail: lgd.czarnkow@wp.pl                                                                                                                                                                      Rybaki 3; 64-700 Czarnków                                                                                                            tel. kom. (67) 344 16 53
Adres do korespondencji 
                                                                                                             tel. kom. 603 074 945    
ul. Kościuszki 88\37; 64-700 Czarnków                                                                          www.czarnkowsko-trzcianecka-lgd.pl                                                                                                                                        

