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Projekt „Program mobilności kadr pracujących z młodymi osobami z niepełnosprawnością ” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszeniowy

	Realizator
	Fundacja Imago

	Tytuł projektu
	Program mobilności kadr pracujących z młodymi osobami z niepełnosprawnością

	Priorytet, Działanie
	IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa

4.2 Współpraca ponadnarodowa

	Nr projektu
	POWR.04.02.00-00-0035/20


Dane dotyczące instytucji i uczestnika
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	NIP 
	


	
	3
	Brak NIP
	 TAK      NIE

	Dane teleadresowe – siedziba instytucji
	4
	Typ instytucji
	 

	
	5
	Ulica
	

	
	6
	Nr budynku
	

	
	7
	Nr lokalu
	

	
	8
	Miejscowość
	

	
	9
	Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA
	

	
	10
	Kod pocztowy
	

	
	11
	Województwo
	

	
	12
	Powiat
	

	
	13
	Gmina
	

	
	14
	Telefon kontaktowy
	

	
	15
	Adres e-mail
	

	Kryteria dot. instytucji
	1
	Czy instytucja realizuje zadania związane z organizowaniem i udzielaniem wsparcia na rzecz młodych os. niepełnosprawnych

(można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
	 Warsztat Terapii Zajęciowej
       Środowiskowy Dom Samopomocy
       Ośrodek asystencki
       Dom Dziennego pobytu

 Usługi psychologiczno – pedagogiczne

 Programy samodzielności życiowej, aktywizacji społeczno – zawodowej, rehabilitacji, mieszkalnictwa chronionego

 Zakład Aktywności Zawodowej
       Inny, jaki …………………………………………………………...
 NIE

	
	2
	Czy instytucja zgodnie ze statutem może świadczyć usługi na rzecz młodych os. niepełnosprawnych w wieku 13-25 lat
	 TAK 

 NIE


	Dane Uczestnika projektu
	Lp.
	Nazwa
	

	
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Stanowisko
	

	
	4
	PESEL
	

	
	5
	Płeć
	 Kobieta

 Mężczyzna

	
	6
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	7
	Wykształcenie
	

	
	8
	Województwo
	

	
	9
	Powiat
	

	
	10
	Gmina
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Ulica
	

	
	13
	Nr budynku
	

	
	14
	Nr lokalu
	

	
	15
	Kod pocztowy
	

	
	16
	Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA
	 3 2    1   

	
	17
	Telefon
	

	
	18
	Adres e-mail
	

	Kryteria dot. uczestnika
	1
	Gotowość do udziału w planowanych działaniach zmierzających do wdrożenia metody
	 Warsztaty – 1pkt.
 Wizyty studyjne – 1pkt.
 Opracowanie raportu – 1pkt.
 Przekazanie zgromadzonej wiedzy współpracownikom – 2pkt.

	
	2
	Doświadczenie w pracy z klientem (młodymi OzN 13 -25)
	  co najmniej jeden rok – 5 pkt.


	
	3
	Doświadczenie w organizacji usług dla klientów instytucji
	 Jeden rok – 1 pkt.
 Dwa lata – 2 pkt.
 Trzy lata – 3 pkt.
 Cztery lata – 4pkt.

 Pięć lat i więcej – 5pkt.

	


Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie.

W imieniu  Fundacji (nazwa instytucji) deklaruję chęć przystąpienia do projektu „Program mobilności kadr pracujących z młodymi osobami z niepełnosprawnością i zobowiązuję do udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie.

 



                                      ………..……………………………………….
Data





                              Podpis
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ul. Hallera 123, 53 - 201 Wrocław                                                                                              
KRS: 0000321082

