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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

»Polityki publiczne europejskiej jakosci”

Wskaz Biuro partnera regionalnego, do ktorego skladasz wniosek zgodnie z obszarem/ miejscem
dzialalnosci reprezentowanej Instytucji.

[1 Biuro Partnera nr 1

wojewodztwa mazowieckie, l6dzkie, wielkopolskie, podkarpackie

Sie¢ Wspierania Organizacji Pozarzadowych SPLOT,

02-009 Warszawa, Aleja Niepodlegtosci 245 lok. 74; telefon. E-mail: biuro@siecsplot.pl

[ | Biuro Partnera nr 2

wojewodztwa lubelskie, malopolskie, podlaskie, Swigtokrzyskie

Osrodek Wspierania Organizacji Pozarzadowych w Bialymstoku

15-066 Biatystok, ul. Modlinska 6 lok. U3; telefon: 85/675-21-58 e-mail: rekrutacja@owop.org.pl

L] Biuro Partnera nr 3

wojewodztwa dolnoslaskie, lubuskie, opolskie, $laskie

Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych

Biuro Regionalne w Watbrzychu

58-300 Walbrzych, ul. Jana Matejki 6; telefon:74/665 11 11, e-mail: rewip@rcwip.pl

L] Biuro Partnera nr 4

wojewodztwa kujawsko-pomorskie, pomorskie, zachodniopomorskie, warminsko-mazurskie
Elblaskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych, Biuro w Olsztynie, ul. Marka
Kotanskiego 1, 10-167 Olsztyn, tel. 89 523 73 45; e-mail: politykipubliczne@eswip.pl

UWAGA: ZLOZENIE DOKUMENTOW REKRUTACYJNYCH W WIECEJ NIZ JEDNYM BIURZE
REGIONALNYM SKUTKUJE DYSKWALIFIKACJA KANDYDATA W CALYM PROCESIE REKRUTACJI.

DANE KANDYDATA

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

PESEL

ADRES E-MAIL
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Dane reprezentowanej Instytucji (zwanej dalej Instytucja Wysytajaca)

NAZWA INSTYTUCII

DANE ADRESOWE INSTYTUCII LUB
ODDZIALU, TELEFON

NIP

ADRES E-MAIL, STRONA WWW

KRYTERIA REKRUTACII:
KRYTERIA FORMALNE
Status Instytucji Wysyltajacej [l organizacja pozarzadowa
(1 jednostka samorzadu terytorialnego lub jej jednostka
organizacyjna lub komunalna osoba prawna
[] organizacja pracodawcow/zwigzek zawodowy,
Forma powiazania kandydata z [ pracownik/wspotpracownik

Instytucja Wysytajaca w sposob ciagly
od min. 2 lat (w przypadku JST
umowa o pracg na czas nieokreslony)
Doswiadczenie Instytucji Wysytajacej | Obszar polityk publicznych, bedacy w zainteresowaniu Instytucji
zwiazane z politykami publicznymi Wysylajace;j:

[] cztonek [1 wolontariusz

[l wspotpraca administracji publiczna z organizacjami
pozarzadowymi

[ wsparcie przedsigbiorczo$ci spotecznej

[ prowadzenie konsultacji spotecznych

L1NNY, JAKI?. .o
Umiejetnosci jezykowe kandydata Oswiadczam, iz znam jezyk na poziomie minimum B2
[l angielski CIniemiecki [ wloski igrecki
C1INNY, JAKI? 1o

[] Zataczam kopie certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajacego
znajomo$¢ ww. jezyka na poziomie min. B2
lub
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[0 Deklaruje poddanie si¢ ocenie znajomos$ci ww. jezyka na
poziomie min. B2

Zgoda Kierownika Instytucji Oswiadczam, iz posiadam pisemna zgodg Kierownika Instytucji
Wysytajacej na wyjazd Wysytajacej na wyjazd w ramach projektu (wzér zat. nr 1 do
Regulaminu Rekrutacji).

KRYTERIA MERYTORYCZNE

Opisz doswiadczenia swojej instytucji/organizacji w ksztattowaniu polityk publicznych (Max. 2000
znakow)

Opisz swoje doswiadczenia w ksztattowaniu polityk publicznych (Max. 2000 znakow)

Opisz celu wyjazdu i oczekiwane efektow (kryterium 6.1 Regulaminu rekrutacji (Max. 2000 znakow)

Opisz dlaczego checesz wzia¢ udziat w projekcie, wskaz potrzeby wiasne/ Instytucji Wysytajacej
(kryterium 6.2 Regulaminu rekrutacji) (Max. 2000 znakdw)

Opisz cechy i kluczowe kompetencje, ktore pomoga Ci w efektywnym udziale w projekcie (kryterium 6.3
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Regulaminu rekrutacji) (Max. 2000 znakow)

Opisz w jaki sposob planujesz wykorzysta¢ zdobyta wiedze i do§wiadczenie
(kryterium 6.4 Regulaminu rekrutacji) (Max. 2000 znakoéw)

KRYTERIA PREMIUJACE
Kryteria premiujace [] sprawuj¢ stanowisko kierownicze/zarzadcze/decyzyjne w
(proszg, o zaznaczenie w przypadku Instytucji Wysylajace;
wystepowania danej sytuacji) JAKIE? oo

(1 kobieta na stanowisku zarzadczym/decyzyjnym
[J osoba z niepetnosprawno$cia

[] 0soba z miejscowosci do 250 tys. mieszkancow

(data) (podpis kandydata/tki)
Fingiisee. @ OWOP Regonaine Cerrum AN Vg sieg MmN STOWARZYSZENIE Unia Europejska
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Oswiadczenia

OSWIADCZENIA

CZYTELNE PODPISY
KANDYDATA/TKI

1. Os$wiadczam, ze jestem powiazany formalnie i/lub zatrudniony
w Instytucji Wysylajacej od minimum 2 lat. (w przypadku JST
umowa o pracg na czas nieokreslony)

2. Oswiadczam, ze Instytucja Wysytajaca, ktora reprezentuj¢ jest
zaangazowana w praktyce w proces wdrazania lub kreowania
polityk publicznych, gléwnie w zakresie wspotpracy administracji
z NGO, wsparciem przedsigbiorczo$ci  spolecznej lub
prowadzeniem konsultacji spotecznych.

3. Zobowiazanie do nierezygnowania z zatrudnienia/zwiazania z
Instytucja Wysylajaca przez przynajmniej 1 rok od dnia powrotu
z mobilnosci

4. Oswiadczam, iz podane w formularzu rekrutacyjnym informacje
sg zgodne z prawda.

5. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie ,,Polityki publiczne europejskiej jakosci”
1 akceptujg jego postanowienia.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb rekrutacji,
zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie danych
Osobowych (Dz.U.Nr. 133 poz.883).

Fun
Eur

Zaljczniki:

1 zgoda Instytucji Wysylajacej na wyjazd kandydata (zat. Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji)

[J kopia certyfikatu /zaswiadczenia potwierdzajacego umiejetnosci jezykowe (jesli dotyczy)
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