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Karta zgłoszeniowa do udziału w szkoleniu z zakresu technik outplacementowych
Organizator: Fundacja Inicjatyw Społeczno-Ekonomicznych

imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………

organizacja:………………………………………………………………………………………………………………………..

adres organizacji:……………………………………………………………………………………………………...………….

telefon/faks:………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………

www:………………………………………………………………………………………………………………………………..

Informacja o uczestniku szkolenia. Prosimy o załączenie CV.
1. Jak długo pracuje Pan/Pani w tej organizacji?...........................................................................................................

2. Czym się Pan/Pani zajmuje w organizacji?................................................................................................................

3. Czy zarządzał/a Pan/Pani programem outplacementowym lub innym programem skierowanym do osób poszukujących pracy? ...................................................................................................................................................

3a. Jeśli tak, proszę napisać kiedy projekt był realizowany i dla jakiego przedsiębiorstwa/grupy odbiorców?.......................................……………………………………………………………………………………………

4. Czy uczestniczył/a Pan/Pani w realizacji programu outplacementowego lub innego programu skierowanego do osób poszukujących pracy? .........................................................................................................................................

4a. Jeśli tak, proszę napisać kiedy projekt był realizowany i dla jakiego przedsiębiorstwa/grupy odbiorców?.........................................………………………………………………………………………………………….
5. Proszę napisać co skłoniło Pana/Panią do udziału w szkoleniu?..............................................................................

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

6. Proszę napisać jakie są Pana/Pani oczekiwania względem tego szkolenia?............................................................

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

Informacje o organizacji

1. Proszę podać rodzaj usług rynku pracy świadczonych przez organizację:……….…………………………………….

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

2. Proszę podać grupa/y beneficjentów, do których skierowane są usługi organizacji:..…………………………………

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

3. Czy realizujecie Państwo projekty w partnerstwie z inną instytucją/organizacją? Jeśli tak, to z jaką/jakimi?............

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

4. Czy organizacja świadczyła już usługi związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem projektu outplacementowego?.....................................................................................................................................................

4a. Jeśli tak, to proszę napisać kiedy projekt był realizowany i jaka była jego wartość i źródła finansowania (jeśli projektów było więcej, proszę wymienić te zrealizowane w 3 ostatnich latach)……......................................................

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

4b. Czy projekt realizowany był na zlecenie powiatowego urzędu pracy/pracodawcy?................................................

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

5. Czy planują Państwo pozyskiwać środki na realizację programów outplacementowych z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki?...............................................................................................................................................................

Udział w szkoleniu jest bezpłatny, organizator nie zwraca kosztów dojazdu.  

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w szkoleniu, programem szkolenia i zobowiązuję się uczestniczyć w całym szkoleniu tj. w spotkaniu wprowadzającym w Warszawie oraz w całości kursu distance learning.

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb kwalifikacji i udziału w szkoleniu, w tym na udostępnianie ich do wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w szkoleniu.

                                                                    



                    Podpis uczestnika szkolenia
Wypełniony i podpisany formularz proszę przesłać do 10 listopada 2009 r. pocztą: 00-031 Warszawa, ul. Szpitalna 6 lok. 2/5
lub faksem na numer: 022 537 02 03 (decyduje data wpływu do Fundacji Inicjatyw Społeczno-Ekonomicznych).
